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J.  DELPECH. 


AVANT-PROPOS. 


.JEn  nous  chargeantde  l'enseignement  clinique 
de  la  Chirurgie,  nous  formames  le  dessein 
de  recueillir  et  de  conserve!*  tous  les  faits 
interessans  que  nous  aurions  occasion  de  voir. 
Nous  avions  trop  send,  jusque-la,  l'impor- 
tance   de   1' observation ,  pour  ne'gliger  un 
semblable  soin  ;  nous  aviqns  e'te'  trop  nourri 
par  nos  Maitres  ,  dans  le  gout  de  cette  etude  5 
pour  ne  pas  lui  consacrer  tout  notre  temps 
et  toute  notre  application.  Mais  nous  commis- 
sions aussi  toutes  les  clifficultes  dont  elle  est 
herisse'e  ;  nous   savions  bien  qu'il  n'est  pas 
aussi  aise'   d'observer  qu'on  se  le  persuade. 
II  he  suffit  pas  ,  en  effet ,  d'ayoir  de  bons  or- 
ganes ,  de  les  avoir  exerce's  ,  d'avoir  des  occa- 
sions et  de  la  bonne  volonte  ;  il  faut  encore 
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cle  la  patience,  une  aptitude  particuliere,  Line 
grancle  penetration,  beaueoup  d' habitude  . 
des  luinieres  positives  en  Anatomie,  en  Phy- 
siologic et  en  Pathologic;  il  faut  un  bon  es- 
prit, un  jugement  droit,  une  assez  grande 
idee  de  1' immense  varie'te  des  ope'rations  de 
la  nature  et  de  l'admirable  simplicite  de  ses 
proce'des,  pour  n'etre  etonne  de  rien ,  et  pour 
ne  pas  repousser  un  fait  ou  une  consequence  y 
pour  leur  apparente  puerilite  ,  ou  a  cause  de 
leur  contradiction  manifeste;  il  faut  pouvoir 
faire  abnegation  complete  de  tout  amour- 
propre  ,  qui  pourrait  empecher  de  renoncer 
a  des  ide'es  pre'congues  ,  ou  d'etre  juste  envers 
d'autres  observateurs  ;  il  faut  etre  doue  d'une 
candeur  telle,  qu'il  n'en  doive  rien  couter 
pour  avouer  une  faute,  si  cet  aveu  doit  con- 
duire  a  la  connaissance  de  la  ve'rite' ;  il  faut 
avoir  le  courage  de  reconnaitre  et  de  signa- 
ler cette  derniere  ,  au  peril  de  son  propre 
repos  ;  etc.  ,  etc.  Ces  considerations  nous 
firent  prendre  la  resolution  d  observer  publi- 
quement ,  d'inspirer  a  nos  disciples  le  gout 
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de  ce  meme  travail ,  et  de  les  associer  a  nos 
propres  efforts. 

Ce  parti  nous  parut  le  seul  capable  de  nous 
pre'server  de  quelques  erreurs :  non  pas  qu'il 
ne  diit  nous  en  e'chapper  beaucoup  encore  , 
quoique  nous  n'eussions  pas  craint  de  tenir 
ouverts ,  meme  les  yeux  de  l'envie  ,  persuade', 
comme  nous  le  sommes,  que  les  conseils 
les  plus  utiles  ne  peuvent  nous  venir  que 
de  nos  ennemis  ;  mais,  avec  ces  precautions , 
nous  pouvions  nous  e'garer  moins  fre'quem- 
ment.  Nous  avons  done  forme  ,  des  e'leves 
qui  suiveut  les  exercices  de  Chirurgie-clini- 
que  ,  une  sorte  de  corps  d'observateurs  ,  diri- 
ges  dans  leurs  travaux  par  les  plus  anciens 
et  les  plus  e'claires  d  entre  eux  ;  nous  leur 
avons  distribue  les  malades ,  afin  que  leur 
attention  put  se  concentrer  sur  un  petit 
nombre  d'objets  et  les  approfondir ;  nous  leur 
avons  laisse'  Finitiative  dans  la  formation  du 
diagnostic,  dans  la  de'termination  des  indica- 
tions; et  quelquefois,  nous  leur  avons  mis 
l'instrument  a  la  main ,  pour  les  faire  ope- 
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rer  en  public  et  sur  le  vivant,  soit  a  t'impro- 
viste  ,  soit  apres  mure  reflexion.  Dans  tous 
les  eas  se'rieux  ,  non-seulement  nous  con- 
sultions  les  e'leves  attaches  au  meme  ma- 
lade,  pour  f  exactitude  des  de'tails  observes., 
mais  encore  tous  les  assistans ,  afin  de  leur 
apprendre  a  n'etre  indifferens  sur  rien  7  et 
pour  etre  sur  nous-meme  ,  que  rien  de  ce  qui 
pouvait  etre  apercu  ,  ne  nous  e'tait  e'chappe. 
Apres  avoir  compare  les  remarques  de  chacun  , 
les  notes  du  jour  etaient  ecrites  publiquement 
sur  le  cahier  de  visite  ,  tenu  par  le  chef  de 
clinique.  Telle  est  la  methode  par  laquelle 
nous  avons  voulu  attacher  les  jeunes  gens 
aux  travaux  de  la  clinique  chirurgicale,  leur 
inspirer  le  gout  de  1' observation,  et  obtenir 
de  leurs  efforts  reunis,  des  faits  d'uneauthen- 
ticite  et  d'une  exactitude  complete,  si  tant 
est  que  la  chose  soit  possible. 

Nous  Favouerons  de  bonne  foi ,  et  nous 
ferons  sur  ce  point  ,  un  appel  a  la  probite 
de  tous  les  observateurs  :  combien  n'est-il 
pas  arrive'  a  chacun ,  de  sen  laisser  imposer 
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par  quelques  appaiences,  me  me  grossieres !  La 
preoccupation  du  moment  influe  plus  qu'oii 
ne  pense  sur  le  jugement  que  Ton  porte. 
Quel  est  celui  qui ,  revoyant  quelque  temps 
apres  ,  les  details  d'un  fait,  enjugera  exacte- 
ment  de  la  meme  maniere  ?  Quelque  circon- 
stance  avait  e'te  omise  ,  ou  presente'e  d  une 
maniere  de'favorable  :  le  temps  redonne  a 
chaque  objet  sa  ve'ritable  valeur  ,  et  les  con- 
sequences ne  sont  plus  les  memes.  Qui  peut 
se  Hatter  d'avoir  tout  connu,  meme  dans 
un  fait  qui  inspire  un  grand  inte'ret  ?  Que 
de  details  e'chappe's  aux  yeux  les  plus  vigilans! 
Que  d' influences  inapenjues  et  nullement 
indifferentes,  dans  les  hopitaux  meme,  dont 
la  bonne  organisation  peut  garantir  la  con- 
servation de  la  hierarcbie,  en  sorte  que  les 
conseils  puissent  etre  executes  avec  une 
grande  fidelite  !  Que  de  zele  intempestif  ,  que 
de  commiseration  mal  entendue ,  de  soins 
de'place's  et  clandestins  ,  capables  ,  quelquefois, 
de  changer  notablement  et  meme  totalement 
Te'tat  des  choses !  Nous  n'avons  qua  nous 
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louer  de  la  franche  cooperation  des  Adminis- 
trateurs  de  l'hopital  S.f-Eloi ,  ou  la  plupart 
de  nos  observations  ont  ete  faites  :  des  qu'ils 
ont  ete'  convaincus  de  l'utilite  d'un  objet 
reclame',  ils  se  sont  empresse's  de  l'accorder ; 
et  ne'anmoins  ,  que  d'erreurs  n'aurions-nous 
pas  commises ,  sans  le  soin  avec  lequel  nous 
ne  cessons  de  nous  en  de'fendre  !  La  surcharge 
du  travail  et  les  e'quivoques  qu'elle  entraine; 
le  zele  charitable  et  qnelquefois  trop  empresse' 
des  Filles  du  Giel ,  qui  servent  et  consolent 
les  maiheureux;  rempressement  obse'quieux 
de  disciples  enthousiastes ,  qui  jurent  par  la 
parole  du  maitre,  ou  qui  croient  donner  une 
grande  ide'e  de  leur  sagacite',  ou  de  leur  atta- 
chement,  en  re'pe'tant  pre'cise'ment  ce  qu'ils 
ont  entendu  ou  cru  entendre  ,  sont  autant 
de  sources  d'erreurs  qu'il  est  bien  difricile 
de'viter.  La  publicite'  des  travaux  pre'para- 
toires  nous  a  paru  1' unique  remede  pratica- 
ble  ;  et  nous  avons  lieu  d'espe'rer  que  nous 
aurons  approche  de  l'exactitude  rigoureuse  , 
autant  que  la  chose  soit  possible. 
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Nous  avons  pousse  le  soin,  dans  1'interet 
de  la  ve'rite'  i  jusqu'a  nous  imposer  la  loi  de 
ne  jamais  faire  usage  dun  fait  observe  ,  aussi- 
tot  qu'il  est  acquis  :  heureux  celui  qui  peut 
se  de'fendre  du  pue'ril  empressement  de  pu- 
blier  une  observation  recente  ,  neeessaire- 
ment  encore  mal  connue ,  et  qui  le  sera 
mieux  avec  un  peu  plus  de  temps  !  Cette 
ve'rite',  dont  l'expe'rience  nous  a  pleinement 
demo  litre'  toute  Fimportance  7  nous  a  fait 
adopter  le  principe  d'attendre,  avant  de  le 
publier,  que  le  souvenir  d'un  fait  ait  muri 
dans  notre  esprit  7  et  que  le  temps  soit  venu 
nous  apprendre  sa  valeur  re'elle  et  les  circon- 
stances  que  nous  aurions  pu  ignorer  d'abord. 
G'est  en  nous  conformant  a  ces  principes  , 
que  nous  commenc.ons  aujourd'bui  la  publi- 
cation de  faits  de'ja  bien  connus  des  nombreux 
disciples  qui  ont  frequente'  cette  Ecole  depuis 
dix  ans.Nous  continuerons  cette  publication, 
pour  laquelle  nous  possedons  des  materiaux 
abondans ,  en  y  mettant  le  meme  soin  et  la 
me  me  circonspection. 
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Nos  etudes  se  sont  trouve'es  dirige'es,  for- 
tuitement,  vers  les  le'sions  organiques,  et  nous 
avons  eu  de  nombreuses  occasions  de  sentir  ce 
qui  reste  encore  a  faire  sur  ce  point.  Pour  don- 
ner  une  idee  des  objets  qui  nous  out  plus  par- 
ticulierement  occupe,  nous  avons  eu  besoin 
des  secours  de  la  gravure  ,  que  nous  avons 
egalement  employee  pour  exposer  quelques 
procedes  ope'ratoires ,  et  leurs  resultats  ;  mais 
nous  nous  sommes  con te rite  d'emprunter  a 
cet  art  precieux,  l'utilite  dont  il  peut  etre 
envers  la  science ,  sans  aucune  sorte  de  luxe  : 
ce  dernier  nous  a  paru  aussi  de'place  dans  un 
ouvrage  scientirique ,  que  pourrait  Fetre  l'e'lo- 
quence. 

Nous  poursuivrons  nos  publications  sur  les 
memes  principes  et  dans  la  meme  forme  , 
tant  que  nous  pourrons  nous  appuyer  sur  des 
faits  :  en  ce  moment  ?  les  mate'riaux  que  nous 
possesions  sont  nombreux,  et  les  livraisons 
poiuTont  etre  assez  rapproche'es. 
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OBSERVATIONS  ET  REFLEXIONS 


S  U  R 

LA  LIGATURE 

DES  PRINCIPALES  ARTERES. 

OBSERVATIONS. 

I-i'oBSERVATioN  a  fait  faire  de  grands  progres  a  la  question 
importante  tie  {'obliteration  des  principaux  vaisseaux  arteriels  , 
par  les  procedes  de  l'art ,  a  l'occasion  des  hemorragies  prove- 
nant  des  blessures  de  ces  memes  organes ,  ou  des  lesions  orga- 
niques  dont  iis  peuvent  etre  le  siege  et  qui  conduisent  aux 
monies  resilltats.  11  subsiste  encore  des  contestations  interes- 
santes  sur  ce  mettle  sujet  ,  entre  les  Praticiens  les  plus  celebres  , 
qui  ne  pourront  etre  videos  que  par  l'observation  :  il  est  done 
utile  que  tons  ceux  qui  ont  pu  recueillir  des  fails  de  ce  genre 
en  publient  les  resultats;  car,  ils  peuvent  servir  a  eclaircir 
quelques  doutes  ,  et  a  etendre  les  preccptcs  susceptibles  d'ap- 
plicalion  a  la  pratique.  C'est  dans  cette  vue  que  nous  pu- 
blions  les  fails  suivans  :  ils  nous  out  paru  propres  a  con- 
firmer  des  doctrines  fondamentales  qui  ont  deja  en  leur 
faveur  le  tenioignage  de  l  expericnce  ,  quoiqu  elles  soient 
contestees  ;  a  fonder  des  preceptes  nouveaux  ,  pour  l'etablisse- 
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ment  desquels  on  manquait  encore  de  faits  positifs;  enfin  ,  a 
develppper  quelques  traits  de  l'histoire  de  lapourriture  d'hopital , 
que  nous  n'avons  pu  qu'esquisser  rapidement  ,  dans  le  travail 
que  nous  avons  public  sur  cette  matiere.  Si  dans  les  reflexions 
que  ces  faits  pourront  nous  suggerer  ,  nous  sommes  quelquefois 
oblige  d'attaquer  les  opinions  d'hommes  celcbres  ,  dont  le  nora 
seul  est  un  eloge  ,  et  pour  lesqnels  nous  profcssons  avec  l'Europe 
entiere  ,  un  respect  profond  et  Fadmiration  la  plus  j-uste ,  nous 
avons  la  confiance  que  notre  zele  pour  la  Science  sera  le  seul 
mobile  que  Ton  pourra  assignor  a-  notre  conduile ,  et  que  Ton 
rendra  justice  a  la  franchise  et  au  desinteressement  de  nos 
opinions. 

OBSERVATION  PREMIERE. 

Le  nomine  Benette  ,  sergent  au  2 1 .'  regiment  d'infanterie 
legere  ,  fut  recu  par  evacuation  a  l  Hopital  St.-Eloi  ,  le  i5  mars 
?  8 1 4-  H  venait  de  l'armee  de  Portugal  ,  et  avait  ete  blesse  plus 
de  deux  mois  auparavant  ,  par  un  coup  de  feu  qui  avait  traverse 
d'avant  en  arriere  la  partie  interne  du  bras  gauche.  La  balle 
etait  passee  entre  l'humerus  d;une  part,  les  muscles  biceps  et 
coraco  brachial  et  l'artere  humerale  de  l'autre,  sans  qu'aucun 
de  ces  organes  parut  avoir  ele  atleint  d'une  maniere  notable  ; 
il  n'y  avait  pas  eu  ,  surtout ,  d'hemorragie  serieuse. 

Dans  le  long  sejour  que  le  malade  avait  ete  oblige  de  faire 
dans  les  hopitaux  ,  alors  surcharges  et  inl'ectes  du  typhus  noso- 
comial et  de  blessures  entachees  de  la  pourriture  d'hopital  ,  il 
n'avait  pu  echapper  a  la  contagion  de  cette  derniere  affection  : 
aussi  la  plaie  ctait-elle  dans  un  grand  desordre  ,  et  l  ensenible 
des  fonctions  profondement  alteie. 

Le  malade  racontait  que  sa  plaie  ,  qui  avait  d'abord  peu 
d'ctenduc  ,  ayait  ete  dilatee  a  son  orifice  antericur  seulement , 
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par  deux  legeres  incisions,  placecs,  Tune  a  la  partie  superieure, 
I'autre  a  la  partie  iaferieure;  que  n'ayant  pas  trouve  de  corps 
etrangers  dans  le  trajet  de  la  balle,  pas  meine  des  pieces  de  ses 
habits,  lesquels  n'a\aient  pas  eprouve  de  pertede  substance  (i)  , 
on  nc  poussa  pas  plus  loin  les  recherches  ,  et  Ton  ne  jugea  pas 
a  propos  de  faire  d'autres  incisions  ,  que  Ton  pouvait  craindre 
d'aiileurs  ,  a  cause  du  voisinage  dun  vaisseau  majeur.  Les 
pansemens  furent  simples  et  le  traitement  methodique  ';  en 
sorte  que  dans  les  premiers  temps  ,  et  avant  que  le  malade 
ne  flit  expose  ,  comnie  il  le  fut  dans  la  suite,  a  deux  principes 
tres-actifs  d'infection  ,  les  incisions  furent  bientot  cicatrisees  , 
le  trajet  de  la  baile  presque  efface  et  ses  orifices  tres-reduits. 

Ce  fut  environ  un  mois  apres  ,  que  se  trouvant  dans  un 
hopital  trop  resseire  pour  le  nombre  de  malades  qu'il  conte- 
nait  ,  et  qui  affluaient  de  toutcs  parts  ,  il  eprouva  dans  les  deux 
orifices  de  sa  blessure  des  douleurs  qui  Iroublerent  bientot  le 
sommeil  et  l'appetit  ,  et  qui  furent  le  prelude  des  desordres  qui 
ne  tarderent  pas  a  survenir.  Les  plaies  se  couvrirent  d  une  couche 


(1)  Ce  cas  n'estpas  le  seul  oil  l'on  peut  s'assurer  que,  quelquefois,  la  balle 
n'enlraine  pasavecelle  la  portion  des  habits  sur  laquelle  son  action  imme- 
diate s'cst  exerct^e  :  on  y  observe  alors,  une  section  demi-circulaire  corres- 
pondante  a  la  moitie  du  diametre  dc  la  balle  ,  avcc  une  deviation  du  lam- 
beau  ,  conforme  a  la  direction  de  ce  projectile.  II  est  impossible  de  ne  pas 
admettre  ,  d'apres  de  pareilles  observations  ,  que  la  balle  ,  comme  tous  les 
projectiles  de  guerre  lance's  par  la  poudre  a  canon  ,  out  ,  en  outre  du  mou- 
vement  de  projection,  un  mouvement  de  rotation  quelquefois  complexe  , 
et  dependant  des  froltemens  que  la  masse  mise  en  mouvement ,  a  du 
eprouvtr  de  la  part  du  <  ylindre  qui  la  contenait.  II  a  eMe  fait  a  cet  egard 
des  recherches  qui  n'ont  pas  donne"  des  resultats  aussi  positifs  ,  parce  qu'on  les 
a  bornees  aux  pbenomenes  eprouves  par  le  canon  ,  et  faute  d'avoir  e^udie 
paveillement  les  modes  varies  de  Taction  du  projectile.  (  Voy.  Mem.  de 
I' 'Acad,  des  Scienc.  de  Paris »  Tome  dernier.  ) 
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d'abord  blanche,  puis  grisatre,  et  s'agrandirent considerablement. 
Les  deux  orifices  de  la  blessure  prirent  une  disposition  infundi- 
buliforme  ,  et  devinrent  dc  plus  en  plus  profonds  ,  a  mesure 
qu'ils  s'etendaient  en  circonference.  Le  trajet  de  la  balle  fut 
enfin  envahi  dans  sa  totalite  par  la  pourriture  ;  et  la  perte  de 
substance  qui  en  resulta  ,  permettait  de  voir  les  objets  d  un 
cote  a.  l'autre  ,  a  travers  cette  grande  plaie.  Depuis  peu,il  y 
avaiteu  a  trois  reprises,  une  legere  hemorragie,  qui  s'etait  arrelee 
spontanement. 

Depuis  long-temps  le  malade  eprouvait  une  fievre  remit- 
tente  quotidienne  ,  dont  les  rehaussemens  s'annoncaient  axix 
approches  de  la  nuit  ,  par  une  augmentation  considerable  de  la 
chaleur  et  de  la  soif  et  par  une  petite  toux  seche  ,  et  se  termi- 
naient  sur  le  matin  par  des  sueurs  abondantes  et  fetides.  La 
peau  etait  decoloree  ,  la  face  triste  ,  l'ceil  eteint,  la  langue 
muqueuse  et  grisatre  et  le  moral  affaisse. 

Nous  reconnumes  dans  1'ensemble  des  phenomenes  generaux, 
un  tableau  qui  ne  nous  etait  devenu  que  trop  familier  ,  celui 
des  effets  symptomatiques  de  la  pourriture  d'hopital  ;  et  l'expe- 
rience  nous  avail  deja  surabondamment  demontre  l'utilite  du 
feu  pour  arreter  les  progres  de  raffection  locale  ,  et  pour  faire 
cesser  en  merae  temps  les  consequences  generales  qu'elle  etait 
capable  de  produire  ,  et  que  I  on  ne  pouvait  meconnaitre  dans 
le  malade  qui  nous  occupait.  Mais  une  artere  principale  etait 
comprise  dans  le  cole  interne  du  trajet  de  la  plaie ;  il  etait 
evident  que  la  totalite  de  ce  trajet  lui-meme  etait  atteinte  par 
l'infection  :  l'engorgement  profond  et  pateux  de  tout  le  bras 
l'aurait  suflisamment  demontre  ,  quand  bien  meme  la  perte  de 
substance  n'aurait  pas  donne  la  facilite  de  sen  assurer.  11  fal- 
lait  done  ,  en  cedant  a  I'impcrieuse  necessite  ,  et  ^ous  peine 
d'etre  bienlot  reduit  a  l'inevitable  sacrifice  du  membre  ,  se 
resoudre  a  porter  le  feu  dans  toute  l'eiendue  de  la  blessure ,  au 
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risque  d'interesser  lartere  elle-meme.  Le  danger  de  ce  dernier 
accident  devait  etre  precisement  en  raison  de  l'urgence  du 
moyen  par  lequel  nous  avions  F  intention  de  borner  la  pourri- 
ture.  Si  cette  derniere  affection  n'avait  pas  encore  approche  du 
vaisseau ,  nous  pouvions  esperer  de  le  preserver ,  et  de  faire  avec 
le  feu  une  escarre  dans  laquelle  Fartere  ne  serait  pas  interessee  ; 
mais  dans  le  cas  contraire  ,  il  etait  presque  impossible  que  le  feu 
ne  Falterat  pas.  Cependant  la  gravite  et  la  profondeur  de  FafFec- 
tion  contagieuse  etaient  trop  grandes  pour  esperer  le  moiudre 
succes  par  tout  autre  moyen;  et  dans  l  alternative  d  une  lesion 
arterielle  qui  pouvait  etre  produite  incessamment  par  les  pro- 
gres  de  la  pourriture  ,  ou  par  Faction  du  feu ,  nous  nous  deci- 
dames  pour  ce  dernier  parli  ,  parce  qu'il  nous  offrait  quelques 
chances  de  succes. 

Des  le  surlendemain  de  l'arrivee  du  malade  ,  et  apres  nous 
etre  donne  le  temps  d'examiner  de  pres  son  efat  et  de  le  carac- 
teriser  ;  tout  en  faisant  ,  dans  nos  lecons  de  clinique  ,  le  tableau 
des  dangers  auxquels  il  fallait  s'attendre ,  et  des  doutes  que 
nous  devions  naturellement  conserver  par  rapport  aux  moyens 
que  la  loi  de  la  necessiie  nous  contraignait  d'employer  ,  nous 
appliquames  le  cautcre  actuel  sur  loute  Fetendue  de  la  plaie  : 
nous  nous  servimes  de  deux  platines  epaisses  pour  les  deux  ori- 
fices ,  et  d'un  cylindre  pour  le  trajet.  Le  cautcre  actuel  fut  appli- 
que d  une  main  ferine  sur  les  parties  superficielles  de  la  plaie  , 
mais  nous  prolongeames  peu  son  action  dans  la  partie  profonde  , 
n'ayant  pu  nous  defendre  d  un  sentiment  de  crainte  relalif  a 
Fartere  voisine.  Cependant  ,  la  suite  demontra  que  celle  action 
passagere  avait  ete  suffisante  pour  arreter  la  marche  de  la  pour- 
riture ,  ce  qui  peut  servir  a  demontrer  que  cette  infection  ne  s'e- 
tendait  pas  au  dela  des  surfaces  et  nepenetrait  pas  plus  loin,  dans 
le  lissu  cellulaire  inter-musculairo.  En  effet,  Fengorgement  du 
bras  se  dissipa  en  graude  partie  ,  les  douieurs  diminuerent 
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progressivement  ,  la  fievre  disparut  ,  et  avec  elle  l'abattement 
dans  lequel  le  malade  etait  tombe. 

Tandis  que  nous  avions  attendn  dans  !a  plus  grande  anxieteles 
resultats  de  la  cauterisation,  el  que  parvenu  au  huitieme  jour  , 
nous  observions  avec  satisfaction  la  detumescence  du  bras  et  la 
disparilion  progressive ,  mais  lente  ,  des  phenomenes  gene- 
raux  et  locaux  qui  caracterisent  la  pourriture  d'hopital  ,  il 
survint  une  hemorragie.  Comme  nous  n'elions  pas  sans  inquie- 
tude a  cet  egard  ,  parce  que  les  escarres  n'etaient  pas  enliere- 
ment  separees  ,  le  malade  etait  surveille  de  pres.  Nous  fumes 
averti  sur-le-cbamp  ;  et  rendu  aupres  de  lui  en  peu  d'instans, 
nous  pumes  nous  assurer  aisement  que  le  sang  qui  s'ecoulait 
etait  arteriel  ,  et  qu'il  pvovenait  de  l'artere  humerale.  Cepen- 
dant  l'hemorragie  etait  mediocre,  ce  qui  venait  saus  doute, 
de  ce  que  la  separation  de  l'escarre  etait  encore  imparfaite  ; 
et  une  compression  exercee  vers  iaissclle  ,  par  les  doigts 
d  un  aide  ,  suffisait  pour  suspcndre  la  perte  du  sang  ,  ce  qui 
nous  donna  le  temps  de  reilechir  au  parti  qu'il  convenait  de 
prendre. 

Dans  toute  autre  circonstance  de  lesion  direcle  d  un  vaisseau 
arteriel  et  d' hemorragie  apparente  et  immediate  3  nous  n'au- 
rions  pas  balance  a  decouvrirle  vaisseau  d  ins  lelieu  mcme  de  son 
alteration,  pour  le  lier  au-dessuset  au-dessous  :  ce  parti  nous  au- 
rait  paru  d'aulant  plus  nalurcl  ,  que  le  bras  n't  iant  nullemenc 
infiltre  de  sang  ,  il  etait  evident  que  la  lesion  arterielle  devail  se 
trouver  tres-pres  ,  et  en  communication  directe  avec  le  tiajet 
de  la  balle  agrandi  par  les  elfets  de  la  ponrriture.  Mais  les 
progres  de  cctte  derniere  afTection  elaient-ils  solidement  arretes  ? 
Nous  avions  encore  alors  plusieurs  motifs  d'en  doutcr  ,  parmi 
lesquels,  surlout ,  un  reste  d'engorgement  pateux  a  la  pai  tiesupe- 
rieure  du  bras.  Pouvait-on  penser  a  porter  le  bistouri  dans  la 
plaie   au  milieu  des  parties   tumefiees  ,   ct  qui  paraissaient 
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eficore  ehtach£es  de  pourrrture  ,  dans  1'intention  de  placer  les 
ligatures  atttour  du  Vaisseau  ?  Potivait-ort  se  fier  suffisamment 
af  l'dtat!  vraisemblable  du  tissu  ceilulaire ,  pour  l'exposer  au  con- 
tact de  Fair  par  des  incisions  telles  que  le  rendait  nccessaire  la 
dissection  du  vaisseau  ,  et  pour  s'en  rapporter  a  ce  meme  tissu 
pour  le  travail  de  l'obliteration  de  l'artere  ?  Ces  questions  ne 
nous  parurent  pas  suffisamment  resolues'par  l'etat  present  des 
ehoses  ;  et  dans  la  crainte  de  pratiquer  une  operation  impor- 
tante  et  delicate  dans  des  organes  infected  d'une  contagion  pro- 
pre  a  les  detruire  incessamment ,  nous  primes  le  parti  de  decou- 
vrir  et  lier  le  vaisseau  au-dessus  de  la  plaie  ,  dussions-nous  etre 
amene  ensuite  a  la  necessite  de  rCiterer  cette  meme  operation 
au-dessous ,  pour  6viter  le  reflux  du  sang  par  les  parties  infe- 
rieures. 

Le  malade  etant  couche  horizontalement  en  face  de  la  lu- 
miere  ,  la  compression  de  l'artere  sous-claviere  fut  exercee  au 
moyen  des  doigts  d'un  aide  ,  sur  la  premiere  cote,  derriere  la 
clavicule  ,  et  enlre  les  portions  anterieures  du  muscle  scalene, 
au  point  de  suspendre  totalement  l'hemorragie  par  la  plaie. 
Le  bras  fut  fixe  dans  l'elevation  la  plus  etendue,  place  a  cote 
de  la  tete ,  et  de  maniere  a  presenter  a  nu  la  region  axillaire. 
Nous  fimes  a  une  egale  distance  des  muscles  grand  pectoral 
et  grand  dorsal ,  et  dans  la  direction  de  l'axe  du  bras  ,  une 
incision  de  deux  pouces  de  long  ,  a  la  faveur  de  laquelle 
nous  decouvrimes  l'artere  axillaire,  au-dessous  de  l'origine  de 
l'artere  scapulaire  commune.  Nous  arrivames  droit  au  vais- 
seau principal  ,  en  poursuivant  perpendiculairement  la  pre- 
miere incision,  et  divisant  tout  le  tissu  ceilulaire  libre  qui  le 
recouvrait.  II  fut  aise  alors,  surtout  a  la  faveur  de  l'etat  naturel 
des  parties  et  du  defaut  absolu  de  tout  engorgement ,  de  passer 
sous  l'artere  decouverte,  une  sonde  cannelee  en  argent,  legere- 
ment  recourbee  sur  sa  cannelure ,  et  don  I  le  bout  elait  suflisam- 
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ment  aplati  et  aminci  pour  se  faire  jour  a  travers  le  tissu  eel- 
lulaire,  sans  risquer  de  blesser  ni  l'artere  ni  ses  veines  satelli- 
tes. Le  vaisseau  battait  sur  cet  instrument  ,  lorsque  ce  dernier 
fut  place  de  la  sorte ,  et  tandis  que  nous  faisions  suspendre  la 
compression  sur  la  clavicule.  Un  stylet  d'argent  flexible  ,  perc^ 
a  Tune  de  ses  extremites  en  forme  d'aiguille,  termine  par  un 
bouton  olivaire  a  l'exrremite  opposee ,  arme  d'un  cordon  de  fil 
cire  double  ,  et  recourbe  a  l'instar  de  la  sonde  cannelee,  fut  glisse 
le  long  de  la  cannelure  de  cette  derniere  ,  et  par  consequent 
au-dessous  du  vaisseau.  Les  deux  instrumens  furent  retires  en- 
semble et  la  ligature  laissee  sous  l'artere. 

Peu  convaiucu  encore  de  linutilite  et  surtout  du  danger  des 
ligatures  d'atlente,  nous  reiterames  cette  meine  manoeuvre  un  peu 
plus  haut,  et  nous  placames  ainsi  une  seconde  ligiture  aulour 
de  la  meme  artere,  un  pouce  au-dessus  de  la  premiere.  Nous 
serrames  circulairement  celle-ci  ,  sans  aucune  interposition , 
et  nous  I'assujeliines  par  deux  na  uds  simples.  La  seconde  ligature 
fut  laissee  etalee  au-dessous  du  vaisseau  arteriel  ,  de  maniere  a 
n'exercer  sur  ce  dernier  aucurie  sorte  de  violence.  La  plaie 
ne  fut  point  reunie  iaimediatement  ;  mais  recouverte  molle- 
ment  de  charpie  ,  afia  de  nous  laisser  la  liberie  de  scrrer  au 
besoin  la  ligiture  d'altenle.  Le  bras  fut  place  sur  des  oreillers  , 
le  coude  et  le  poignet  plus  eleves  que  l'epaule  ,  et  enloures  de 
Handles  ct  de  sachets  de  sable  chaud. 

Immediatement  apres  l'operatiou  ,  le  sang  ne  coulait  plus  par 
la  premiere  plaie;  la  temperature  du  bras  avait  sensiblement 
baisse ,  quoique  le  mcmbre  cut  conserve  toute  sa  sensibilite ,  et 
que  les  mouvemens  musculaires  ne  fussenl  genes  que  par  im 
leger  engourdissement  ;  les  pulsations  de  l'artere  radiale  av.aient 
entierement  disparu.  Le  malade  qui  avait  peu  soufirrt  et  aved 
une  grande  resignation  ,  montrait  un  caime  parfait  ct  une  con- 
fiance  euliere. 
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A  midi  et  le  soir  ,  l'appareil  que  nous  avions ,  a  dessein  , 
-  fait  tres-Ieger  ,  n'etait  nullement  teint  de  sang  ,  quoique  Ton 
ressentit  un  leger  fremissement  dans  l'artere  radialc. 

Le-  second  jour  ,  la  temperature  du  membre  etait  remontee 
au  degre  de  celle  du  reste  du  corps.  On  observait  une  legere 
distension  des  veines  sur  le  dos  de  la  main  ,  propre  a  constater 
que  la  circulation  sanguine  continuait.  Le  pouls  etait  un  peu 
accelere  et  vif  ,  et  le  malade  eprouvait  de  la  soif  et  de  la  cha- 
leur.  II  fut  tenu  a  l'usage  des  bouillons  legers  pour  toute  nour- 
riture  ,  et  de  1'eau  de  veau  pour  boisson. 

Le  troisieme  jour  ,  les  battemens  de  l'artere  radiale  etaient 
un  peu  plus  disiincts  ,  les  veines  plus  sensiblement  distendues 
et  la  temperature  du  membre  evidemment  au-dessus  de  celle 
du  corps  :  la  main  pouvait  meme  distinguer  aisement  la  vapeur 
halitueuse  de  la  peau  du  bras  et  de  l'avant-bras.  Le  senti- 
ment d'engourdissement  avait  beaucoup  diminue  ,  et  le  ma- 
lade faisait  mouvoir  a  volonte  les  doigts  et  la  main.  La  premiere 
plaie,  qui  avait  paru  pale  et  moins  humide  les  deux  jours 
precedens  ,  etait  coloree  et  couverte  de  pus  de  bonne  qualite , 
et  nullement  ensanglantee.  La  fievre  etait  un  peu  plus  marquee  , 
la  soif  plus  intense  et  le  visage  colore  ;  mais  la  face  ne  pre- 
sentait  plus  l'accablement  que  Ton  y  observait  ,  lorsque  la  pour- 
riture  d'hopital  existait,  et  le  peu  d'engorgement  que  la  parlie 
superieure  du  bras  conservait  encore  lorsque  l  hemorragie  etait 
survenue  ,  avait  enticrement  disparu. 

Le  quatrieme  et  le  cinquieme  jours  se  passerent  aussi  paisi- 
blement  :  les  battemens  de  l'artere  radiale  devinrent  de  plus 
en  plus  sensibles  ,  la  fievre  se  dissipa  ,  le  malade  pouvait  mou- 
voir la  totalite  du  membre.  La  plaie  ancienne  se  degorgeait  ,  ses 
bords  s'afFaissaient  ,  le  trajet  antero-postericur  devenait  plus 
etroit,  et  rien  n'annoncait  le  reflux  du  sang  arteriel  par  cette 
yoie ;  la  nouvellc  plaie  fut  decouyerte  ,  atlendu  que  l'appareil 
Tom.  I.  a 
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£tait  humecte  de  pus  :  elle  etait  venneille  et  recouverte  cle  bour- 
geons celluleux  ,  qui  cachaient  deja  l'artere  et  le  noeud  de  la 
ligature  qui  avait  ete  serree.  Les  deux  extremiles  de  la  ligature 
d'attente  qui  avaient  ete  assujetlies  separement  avec  des  empla- 
tres  agglutinatifs ,  afia  qu'elle  ne  put  exercer  aucune  violence  sur 
l'artere,  n'avaient  point  soulFcrt  dedeplacement.  Nous  accordames 
deux  potages  au  malade  ,  et  nous  prescrivimes  une  infusion  de 
kina ,  dans  1'intention  de  soutenir  les  forces  digestives  ,  que 
Finfluence  de  la  pourriture  d'hopital  avait  fort  debilitees. 

Du  cinquieme  au  huitieme  jour  de  l'operation,  tout  concou- 
rait  a  donner  les  plus  grandes  esperances  :  il  ne  restait  plus  de 
traces  de  la  fievre  ni  de  la  pourriture ;  l'appetit  se  declarait  et 
l'etat  des  forces  digestives  s'ameliorait  sensiblement  ;  les  deux 
plaies  etaient  en  pleine  suppuration  et  la  premiere  se  resserrait 
considerablement;  la  ligature  inferieure  etait  solide  et  rien  ne 
pouvait  faire  craindre  une  hemorragie,  quoique  la  circulation 
fut  pleinement  retablie  dans  tout  le  mcmbre  pectoral.  Nous 
balancames  pour  supprimer  la  ligature  d'attente  ,  que  nous 
laissames  cependant  en  place  ,  par  un  exces  de  prevoyance. 
Nous  avions  permis  l'usage  de  quelques  alimens  solides  ,  depuis 
le  sixieme  jour  ,  et  l'etat  du  malade  en  avait  paru  ameliore. 

Le  neuvieme  jour  au  matin  ,  tout  etait  dans  l'etat  le  plus 
salisfaisant :  le  malade  avait  repose,  et  ne  doutait  plus  d'une 
guerison  prochaine.  Vers  midi  ,  nous  fumes  informe  que  le 
sang  avait  paru  a  la  plaie  superieure.  Nous  accourumes  et  nous 
trouvames  l'appareil  penetre  et  environ  cinq  a  six  onces  de  sang 
repandu  autour  du  malade.  Apres  avoir  fail  placer  les  doigls  du 
seul  aide  dout  nous  pussions  disposer  en  ce  moment  ,  derricre 
la  clavicule ,  de  maniere  a  pouvoir  comprimer  l'artere  sotis- 
claviere  sur  la  premiere  cote  ,  au  premier  signal  que  nous  don- 
nerions ,  nous  decouvrimes  les  deux  plaies  :  l  iuferieure  n'avail 
cprouve  aucun  cliangement ,  et  n'etait  recouverte  que  de  pus 
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tie  bonne  qualite  ;  la  superieure  avait  evidemment  fourni  seule 
l'hemorragie  ,  et  le  sang  en  decoulait  encore  ,  quoiqne  medio- 
crement.  En  considerant  la  date  de  l'operation  ,  nous  pensames 
que  la  ligature  que  nous  avions  serrec  avait  opere  la  section 
de  l'artere  avant  son  entiere  obliteration  ;  et  nous  felicitant  alors 
d'avoir  conserve  la  ligature  d'attente  ,  nous  nous  mimes  en  de- 
voir d'en  faire  usage.  Mais  ,  a  notre  grand  etonnement ,  tandis 
que  nous  serrions  ce  lien  sans  effort  ,  il  se  detacha  entierement 
des  parties  qu'il  embrassait  ;  et  nous  vimes  s'elancer  de  la  voie 
qu'il  ab  tndonnait  un  jet  de  sang  arteriel  de  cinq  a  six  lignes 
de  diametre.  La  compression  fut  exercee  tout  aussitot  ,  et  sus- 
pends l'hemorrhagie.  Nous  visitames  la  ligature  inferieure  ,  qui 
parut  tres-solide ,  et  il  demeura  demontre  que  la  ligature  d'at- 
tente avait  determine  l'ulceration  de  l'artere  qu  elle  ne  com- 
primait  pas  ,  mais  qu  elle  embrassait  seulement ,  et  que  telle 
elait  l'origine  de  l'hemorragie  foudroyante  que  nous  venions  de 
reconnaitre. 

]\ous  n'avions  pas  la  liberte  de  deliberer  longuement  :  1'aide 
qui  comprimait  l'artere  allait  etre  fatigue  incessamment ;  il  fal- 
lait  prendre  un  parti  decisif  sur-le-cliamp  ,  et  nous  nous  deter- 
minames  a  pratiquer  la  ligature  de  l'artere  sous-claviere  ,  selon 
un  procede  operatoire  que  nous  avions  enseigne  publiquement 
a  Paris,  decrit  dans  le  Dictionnaire  des  Sciences  medicales  (l)  , 
et  pratique  souvent  sur  le  cadavre.  Malgre  les  accidens  ante- 
rieurs  dont  le  bras  avait  ete  le  an  jet  ,  la  blessure  et  la  destruc- 
tion ope>ee  par  la  pourriture  d'hopital  n'avait  pas  empeche  le 
succes  de  la  ligature  de  l'artere  axillaire  ;  nous  etions ,  cette 
fois  ,  oblige  de  lier  le  meme  vaisseau  au-dessus  de  l'origine  de 
l'artere  scapulaire  commune  ,  et  par  consequent  ,  nous  allions 
etre  prive^  de  cette  importante  ressource  pour  le  retablissement 


(i)  Art.  dissellc. 
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dc  la  circulation  ;  mais  d'abord,  il  n'etait  pas  stir  que  In  dilata- 
tion que  cette  branche  avait  du  eprouver  par  les  suites  de  la 
premiere  operation  ne  dut  pas  tourner  au  profit  dc  la  seconde  ; 
en  second  lieu  ,  nous  avions  en  faveur  de  notre  nouvelle  entre- 
prise,  des  exemples  de  succes  apres  l'obl iteration  de  ce  merae 
vaisseau ;  enfin  ,  le  bras  ne  nous  paraissait  pas  asscz  degrade 
pour  renoncer  a  l'esperance  de  le  conserver  ,  et  pour  nous  por- 
ter a  l'amputation  dans  l'articulalion  srapulaire. 

Dans  la  position  ou  se  trouvait  le  malade  ,  c'est-a-dire  ,  cou- 
che  horizontalement  ,  et  l'aide  continuant  la  compression  de  la 
sous-claviere  ,  nous  fimes  aux  tegumens  une  incision  de  deux 
pouces  et  demi  de  long,  qui  descendait  obliquement  de  la  cla- 
vicule  vers  l'humerus  ,  en  suivant  la  ligne  de  separation  enlre 
les  muscles  deltoide  et  grand  pectoral.  En  poursuivant  perpen- 
diculaircment  cette  premiere  coupe  ,  nous  separames  ces  deux 
muscles  ;  et  parvenu  sur  l'extremite  coracoidienne  du  muscle 
petit  pectoral  ,  nous  coupames  en  entier  cette  meme  parlie ,  tout 
pres  de  son  insertion  a  lomoplate.  Le  doigt  indicateur  de  la  main 
gauche  fut  alors  porte  dans  le  fond  de  la  plaie  ,  et  suivit  la  sur- 
face du  muscle  grand  dentele  ,  jusqu'a  ce  que  son  extremile 
fut  arretee  par  l'omoplate.  Alors  ,  l'index  fut  recourbe  et  ramene 
en  devant  ,  en  suivant  la  surface  interieure  du  muscle  sous- 
capulaire,  jusque  sous  la  levre  externe  de  la  plaie  des  tegumens. 
Dans  ce  trajet  J  que  le  doigt  avait  parcouru  sans  resistance ,  parce 
qu'il  n'avait  du  interesser  que  du  tissu  cellulaire,  il  avait  circonvenu 
tout  le   plexus  brachial;  et  la  masse  entiere  des  vaisseaux  et 
des  nerfs  qui  se  trouvent  renins  immcdiatement  au-dessous  de 
la  clavicule ,  se  trouva  transportee  sans  obstacle  au  niveau  des 
parlies  exterieures  ,  entire  les  levres  de  la  plaie  des  tegumens  , 
et  fixee  sur  le  doigt  indicateur.  On  decouvrait  au  premier  coup- 
d'oeil  ,  un  peu  au-dessus  du  d<>igt  qui  servait  de  point  d'appui, 
Varlere  sous-claviere  immcdiatement  avant  son  immersion  , 
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entre  les  racines  du  nerf  median.  G'est  la  qu'il  nous  fut  aise  de 
glisser  au-dessous  d'elle ,  et  sans  interesser  les  parties  environ- 
nantes  ,  unc  sonde  cannelee  ,  qui  ,  s'appuyant  par  ses  deux 
extremites  sur  les  deux  levres  de  la  plaie  ,  servit  a  suspendre 
le  vaisseau  et  le  fixer  en  dehors  ,  a  soulager  l'aide  qui  faisait 
la  compression  ,  a  nous  donner  la  liberte  de  degager  noire  doigt 
indicateur  ,  et  par  consequent,  a  nous  rendre  1'usage  des  deux 
mains  (1).  Un  stylet  boulonne,  fenetre  ,  portant  une  ligature 
double  ,  fut  glisse  dans  la  cannelure  de  la  sonde  ,  et  la  ligature 
serree  circulairement  et  sans  interposition,  et  fixee  par  un  dou- 
ble nccud.  La  sonde  cannelee  fut  retiree  alors  ,  ce  qui  permit 
au  plexus  et  a  l'artere  de  reprendre  leur  situation  naturelle. 
Les  levres  de  la  plaie  furent  rapprochees  et  maintenues  ainsi 
par  des  emplatres  adhesifs  ,  les  bouts  de  la  ligature  furent  fixes 
vers  Tangle  inferieur  ,  et  l'aisselle  fut  garnie  d'une  masse  de 
charpie  soutenue  par  un  appareil  convenable,  dans  l'intention 
de  prevenir  les  epanchemens  et  l'inflammation  du  tissu  cellu- 
laire  de  cette  region. 

La  suspension  solide  de  1'hemorragie  ,  l'engourdissement  du 
bras  et  de  la  main,  le  refroidissement  des  mcmes  parties  ,  et  la 
suppression  complete  des  battemens  de  l'artere  radiale ,  attes- 
taient  suffisamment  que  la  ligature  qui  venait  d'etre  faite ,  inter- 
ceptait  totalement  le  cours  du  sang  par  le  vaisseau  principal. 
Cependant  les  veines  ne  cesserent  pas  d'etre  chargees  de  sang  , 
et  la  chaleur  naturelle  fut  restituee  dans  tout  le  membre  , 
des  le  soir  meme ;  ce  qui  suffit  pour  demonlrer  que  la  circu- 
lation se  faisait  deja  par  les  communications  collaterales. 

La  chose  fut  bien  plus  evidente  le  lendemain  ,  lorsque  Ton 
put  constater   une  elevation  de  la  temperature   du  bras  au- 


(i)  Voyez  Planche  XIII. 
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dessus  de  celle  du  resle  du  corps  ,  et  surtoul  lorsque  Ton 
vit  reparaitre  les  battemens  de  1'artere  radiale.  Le  malade  avait 
ete  agite  dans  la  nuit;  il  avait  le  pouls  faible  et  preeipite"  ;  il 
avait  ete  debilite  autant  par  la  terreur  que  l'bemorragie  lui 
avait  inspiree  ,  que  par  le  sang  qu'il  avait  perdu  et  les  souf- 
frances  reiterees  qu'il  avait  cssuyees.  II  fut  nourri  de  bouillon 
de  viande,  a  la  dose  de  trois  onces  toutcs  les  deux  heures;  nous 
prescrivimes  l'usage  d'un  vin  genereux  et  celui  d'une  potion 
toniquc,  dont  l'cxtrait  de  kina  faisait  la  base. 

Le  troisicmc  jour  de  la  seconde  operation  ,  les  forces  etaient 
en  mcilleur  etat ;  le  malade  un  peu  rassure  ,  avait  passe  une 
assez  bonne  nuit;  il  souhaitait  de  la  nourriture,  et  nous  permimes 
d'ajouter  des  jaunes  d'ceuf  et  de  la  semouille  a  ses  bouillons. 
Les  battemens  de  1'artere  radiale  etaient  bien  evidens  ,  et  la 
sensibilite  du  bras  et  de  la  main  completement  relablie  ,  aussi 
bien  que  la  faculte  des  mouvcmens.  Mais  nous  observances  avec 
chagrin  un  engorgement  du  tissu  cellulaire  de  l'aisselle,  accom- 
pagne  de  douleurs  dans  cette  parlie  ,  qui  nous  firent  renoncer 
a  la  compression  que  nous  y  avions  exercee  d  abord  ,  et  qui 
nous  fit  presager  la  formation  d'un  abces  ,  auquel  il  nous 
sembla  evident  que  les  forces  du  malade  ne  pourraient  pas 
suffire.  Nous  entr'ouvrimes  la  plaie  par  laquelle  nous  avions  lie 
1'artere  sous-claviere  ,  dans  l'intention  de  donner  issue  a  un 
epanchement  ,  s'il  en  existait  dans  la  region  axillaire  ;  mais  notre 
precaution  fut  vaine  :  il  n'y  avait  pas  de  collection  formee  , 
et  l'intumescence  de  l'aisselle  provenail  uniquement  de  l'engor- 
gement  inflammatoire  du  tissu  cellulaire. 

Le  cinquieme  jour  ,  le  malade  avait  repose  la  nuit  ,  quoiqu'il 
eut  eu  plus  de  soif  et  de  chaleur  qua  I'ordkjaire.  Dans  la 
journee,  il  eut  des  frissons  vagues,  el  un  rehaussement  de  fievre 
vers  le  soir.  II  fallut  avoir  recours  aux  cataplasmes  emolliens, 
pour  calmer  les  douleurs  de  l'aisselle. 
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Jusqu'au  huilieme  jour,  les  accidens  augmenterent,  et  il  se 
manifesta  un  abces  fluctuant  au  cote  interne  de  l'aisselle  ,  qu'il 
fallut  vider  par  une  ponction.  Le  pus  evacue  etait  bien  elabore  ; 
le  bras  etait  en  bon  etat  ;  les  deux  premieres  plaies  suppuraient 
et  presentaient  encore  une  assez  bonne  apparence  ,  tout  demon- 
trait  que  la  circulation  se  faisait  pleinement  dans  toute  1'eten- 
due  du  membre  pectoral.  Cependant  le  malade  s'aflaiblissait , 
surtout  par  l'abondante  suppuration  de  l'abces  axillaire. 

Enfin  ,  le  dixieme  jour  de  la  secondc  operation ,  le  malade 
succomba  evidemmeut  aux  progres  de  la  debilile  occasionee 
par  le  phlegmon  de  l'aisselle  et  par  les  accidens  antecedens  , 
sans  que  rien  eut  pu  fairc  douter  du  retablissement  complet 
de  la  circulation  dans  le  bras  et  sans  la  moindre  marque  de 
gangrene  dans  toute  l'etendue  du  membre. 

A  louverture  du  cadavre  ,  nous  trouvames  que  la  ligature 
qui  avail  ete  serree  lors  de  la  premiere  operation  ,  et  qui  etait 
encore  en  place  ,  avait  embrasse  1'artere  deux  pouces  au-dessous 
de  la  naissance  de  la  scapulaire  commune  ;  qu'elle  avait  rompu 
les  tuniques  interne  et  fibreuse  du  vaisseau  principal,  et  rap- 
proche  circulairement  son  enveloppe  celluleuse  que  le  lien 
embrassait  encore  ,  et  qui  formait  une  sorte  de  cordon  liga- 
menleux  d'environ  un  pouce  d'etendue  et  de  plus  de  deux  lignes 
d'epaisseur  ,  sans  cavite  interieure.  En  poursuivant  le  vaisseau 
au-dessous  ,  on  le  trouvait  oblitere  jusqu'a  la  plaie  provenant 
de  la  blessure,  et  comme  rempli  d  une  substance  fibrense  blan- 
che, qui  fut  reconnue  pour  un  caillot  de  sang  decolore.  La 
suite  de  1'artere  au-dessous  de  la  blessure  etait  plus  evidem- 
ment  obliteree  dans  l'etendue  de  pres  d'un  pouce,  par  un 
caillot  de-  sang  tres-adherent  aux  parois.  Vis-a-vis  la  plaie  1'ar- 
tere paraissait  interrompue,  autant  que  les  difilculles  de  la 
dissection  pouvaient  permettre  d'en  juger.  Au-dessus  de  la 
premiere  ligature  que  nous  avions  conservee  en  place ,  le  lieu 
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qu'avait  occupe  la  ligature  d'attente  presentait  une  intersection 
evidente  de  l'artere  ,  dont  la  cavite  etait  encore  existante  et 
libre  ;  tandis  qu'au-dessous  et  vis-a-vis  la  premiere  ligature  ,  le 
vaisseau  etait  absolument  impermeable,  soit  par  l'union  intime 
des  parois  de  son  enveloppe  celluleuse  ,  soit  par  l'interposition 
d'un  caillot  sanguin  ,  adherent,  decolore  et  dur  par  sa  partie  voi- 
sine  de  la  ligature ,  rouge  ,  plus  mou  et  flottant  par  son  extre- 
mite  opposee.  La  ligature  placee  sur  l'artere  sous-claviere  ,  n'em- 
brassait  exactement  que  ce  vaisseau.  Elle  avait  opere  la  section 
ou  rupture  circulaire  et  complete  des  tuniques  interne  et  fibreuse , 
lesquelles  etaient  repliees  vers  la  cavite  de  l'artere ,  et  s'etaient 
ainsi  eloignees  de  part  et  d'autre  de  la  ligature.  Cette  derniere 
embrassait  une  sorte  de  cordon  de  consistance  fibro-celluleuse  , 
de  trois  a  quatre  lignes  de  long  ,  forme  par  la  tunique  celluleuse 
du  vaisseau  ,  laquelle  paraissait  avoir  ete  separee  violemment  de 
la  tunique  fibreuse  ,  et  dont  les  parois  epaissies  par  l'inflamma- 
tion  paraissaient  s'etre  confondues  mutuellement  a  la  faveur  du 
contact  qu'elles  avaient  eprouve ,  et  avoir  intercepte  de  la  sorte 
la  cavite  de  l'artere.  En  outre ,  un  caillot  court ,  epais  ,  decolore 
en  grande  partie  ,  adherait  solidement  a  la  partie  superieure  de 
la  rupture  des  tuniques  de  l'artere,  et  fortifiait d'autant  l'imper- 
meabilite  du  vaisseau  dans  ce  point.  Le  tissu  cellulaire  de  l'ais- 
selle  etait  abreuve  de  pus  sereux  ,  surtout  vers  le  cote  interne 
ou  l'infiltration  s'etendait  le  long  du  muscle  grand  dentele.  II 
n'y  avait  nulle  part  la  moindre  trace  d'infiltration  sanguine  dans 
le  tissu  cellulaire.  Le  plexus  brachial  n'avait  pas  sensiblement 
souffcrt  ,  et  paraissait  etranger  au  phlegmon.  On  ne  put  cons- 
tater  aucune  dilatation  des  branches  arterielles  :  a  la  verite,  elles 
n'avaient  pas  ete  injectees. 
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OBSERVATION  II. 


Le  nomme  Regnier  s  sergent  au  33.c  regiment  d'rnfanfcerie 
de  ligne  ,  fut  recu  a  l'Hopital  St.-tloi ,  le  29  juillet  1 8 1 4-  Ce 
mililaire  ,  dont  nous  aurons  occasion  de  parler  ailleurs  ,  avail 
ete  blesse  depviis  long-temps,  dun  coup  de  feu  qui  avail  fracasse 
la  partie  superieure  de  l'humerus  ,  jusqueset  compris  l'extre- 
mitearticulaire  de  cetos.  Lacolliquation  d  ins  laquelle  il  tombuit , 
nous  avait  force  de  prendre  un  parti  ,  malgre  l'epidemie  meur- 
triere  de  pourriture  et  de  fievres  nosocomiales  qui  nous  deso- 
lait.  IL 'articulation  scapulaire  paraissant  seule  afFectee,  nous  con- 
cumes  la  possibilite  de  conserver  le  bras  ,  en  f aisint  la  resection 
de  l'extremite  superieure  de  Thinnerus  ,  en  formant  du  deltoide 
un  lambeau  propre  a  recouvrir  la  nouvelle  articulation.  Celte 
operation   fut  executee  ;  mais  l'experience  ne  nous  ayant  pas 
demontre  encore  le  danger  des  ligatures  des  vaisseaux  interpo- 
sees  entre  les  levres  d'une  plaie  ,  dont  les  bords  etaient  tenus 
rapproches,  cette  seule  circonstauce  donna  lieu  a  l'inoculation 
dela  pourriture  :  nous  observames  les  premiers  progres  de  celte 
affection  ,  que  nous  vimes  commencer  ,  en  elfet  ,  par  les  trajets 
que  les  ligatures  parcouraient.  II  nous  fut  inutile  de  chercher  a 
arreter  la  marche  de  cette  infection  par  ^'application  des  acides 
et  par  Taction  des  caustiques  ,  et  notamnient  du  nitrate  d'argent, 
que  nous  introduisimes  fort  avant  et  a  plusieurs  reprises  ,  dans 
chacun   des  nouveaux  sinus  :  les  progres  de  la  maladie  furent 
plus  rapides  que  nos  efforts  ,  et  bientot  la  destruction  du  lam- 
beau forme  par  le  deltoide  ,  celle  des  parties  molles  de  la  face 
interne  du  bras ,  nous  forcerent  a  renoncer  a  la  conservation  du 
membre  et  a    terminer  l'amputation ,  ce  qai   ne  necessitait 
que  la  section  de  quelques  parties  molles.  Ce  sacrifice  nous  fut 
d'autant  plus  douloureux  ,  que  duns  l  etat  des  choses  ,  ii  eiait 
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impossible  de  conserver  des  parties  molles  pour  faire  tin  Iani- 
beau  propre  a  recouvrir  Tangle  de  l'omoplate  et  la  plaie  :  il  fal- 
lut  memc  ,  apres  avoir  lie  l'artere  axillaire  ,  porter  le  feu  sur  tout 
ce  qui  se  trouvait  entache. 

Nous  mullipliames  autour  de  ce  malade ,  les  precautions 
propres  a  assurer  le  succcs  des  efforts  que  nous  venions  de 
faire  ,  et  a  prevenir  de  nouveaux  ravages  de  l'infection  locale  ; 
mais  tout  fut  inutile  :  soit  que  la  saturation  de  fair  par  des 
miasmes  contagieux ,  que  nous  nous  efforcions  de  detruire  , 
fournit  constamment  de  nouveaux  alimens  a  la  pourriture , 
soil  ,  et  bien  plus  probablement  ,  que  l'inegalite  ,  les  anfrac- 
tuosites  de  la  surface  entachee  ne  nous  permissent  pas  de 
porter  faction  du  feu  dans  tous  les  points  ou  l'infection  locale 
avait  deja  penetre  ,  il  fut  impossible  de  se  defendre  des  nou- 
veaux progres  de  cette  infection  ,  qui  non-seulement  minait 
les  forces  du  malade  et  devait  evidemment  le  faire  succomber  T 
mais  encore  operait  une  destruction  rapide  des  organes  qui  se 
trouvaicnt  a  nu. 

En  peu  de  jours  ,  une  hemorragie  se  declara  :  elle  etait 
abondanle ;  et  quelques  recherches  eurent  bientot  demontre 
qu'elle  provenait  de  l'artere  axillaire  ,  que  la  pourriture  vcnait 
d'altaquer.  Nous  etions  absent  alors;  mais  notre  premier  aide  r 
le  docteur  Galtie  ,  auquel  etait  confie  le  service  ,  enhardi  par 
l'observation  precedenle  ,  prit  la  resolution  courageuse  de  lier 
l'artere  sous-claviere  sur  la  premiere  cote.  Tandis  que  des  aides 
suspendaient  l  hemorragie  par  une  compression  exercee  directe- 
ment  sur  l'ouverture  du  vaisseau  ,  l'operateur  fit  au-dessus  et 
attenant  la  clavicule  ,  derriere  l'cxlremite  inferieure  du  muscle 
sterno-mastoidien  ,  et  parallelement  au  bord  posterieur  de  ce 
dernier,  une  incision  verticale  d'environ  deux  pouces ,  qu'il  pour- 
suiviten  divisant  les  muscles  peaucier  et  omo-hyoldien,  jusqu'a 
ce  que  l'artere  sous-claviere  fut  mise  a  decouvert ,  cnlre  les 
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deux  portions  anterieures  du  muscle  scalane.  Ce  vaisseau  fut 
aisement  entoure  d  une  seule  ligature  ,  et  selon  nos  preceptes  , 
serre  circulairement  par  un  seul  lien,  jusqu'a  ce  que  Ton  eut 
distingue  la  secousse  par  laquelle  on  acquiert  la  certitude  que 
les  deux  tuniques  propres  sont  rompues.  On  put  meme  ,  malgre 
la  profondeur  de  l'artere  ,  distinguer  au  meme  instant  le  dou- 
ble bourrelet  que  ces  deux  membranes  rompues  et  refoulees 
haut  et  bas  par  Taction  de  la  ligature  ,  forment  tout  aussitot  au- 
dessus  et  au-dessous  de  cette  derniere.  A  l'instant ,  l'hemorragie 
fut  arretee  solidement.  La  ligature  fut  assujettie  par  un  second 
noeud  ;  les  bouts  du  fil  qui  la  composait  furent  coupes  tout 
pres  de  l'artere  et  la  plaie  reunie  immediatemenl.  Apres  cette 
operation  qui  ne  fut  ni  longue  ni  difficile  ,  on  porta  de  nouveau 
le  cautere  actuel  sur  les  points  de  l'ancienne  plaie  encore  enta- 
ches  de  pourriture  d'hopital. 

Cette  derniere  tentative  bien  digne  d'un  meilleur  sort  ,  n'eut 
pas  des  resultats  plus  heureux  que  les  precedentes  :  le  malade 
etait  trop  affaibli  ,  pour  pouvoir  profiter  de  secours  aussi  in- 
trepides  ;  il  succomba  trois  jours  apres  ,  ce  qui  nous  donna  la 
liberte  de  nous  assurer  de  l'etat  du  vaisseau.  La  ligature  faite 
a  son  extremite  lors  de  l'amputation  ,  etait  solide  ,  et  n'avait  pas 
donne  lieu  a  l'hemorragie  secondaire  ;  mais  les  effets  de  la  pour- 
riture et  ceux  du  cautere  actuel  ne  permettaient  pas  de  rien 
inferer  de  l'etat  des  choses  dans  ce  point.  Un  pouceplus  haut , 
etait  une  ulceration  formee  par  la  pourriture  ,  laquelle  avail 
perfore"  une  paroi  de  l'artere  ,  et  cause ,  sans  doute  ,  l'liemor- 
ragie.  L'artere  sous-claviere  etait  liee  seule  ,  vis-a-vis  le  bord 
externe  de  la  premiere  cote,  entre  les  deux  portions  anterieures 
du  muscle  scalene.  Le  lien  etait  comme  enseveli  dans  la  tuni- 
que  celluleuse  de  l'artere  ,  engorgee  ,  epaissie  ,  d  une  consistance 
bien  superieure  a  celle  qui  lui  est  propre  dans  l'etat  naturel  , 
et  confondue  avec  le  tissu  celiulaire  commun  environnant.  Le 
Toil.  I.  3 
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lien  loge  de  la  sorte  dans  une  rain  lire  profonde  ,  ne  pressait 
pourtant  pas  les  parties  qu'il  embrassait,  et  formait  autour 
d'elles  vine  sorte  de  collier  mobile.  Cependant,  ceque  la  ligature 
embrassait  ainsi  ,  n'etait  que  la  tunique  celluleuse  de  Tartere  , 
mise  en  contact  avec  elle-meme  par  Taction  du  lien  ,  et  conver- 
ge en  une  sorte  de  cordon  solide  pas  les  elFets  de  l'inflamma- 
tion  que  la  ligature  avait  provoquee.  On  voyait  encore  dans 
toutes  les  parties  environnantes  ,  et  dans  les  mailles  du  lissu 
cellulaire  ,  l  injection  capillaire  et  l'infiltration  albumineuse  , 
qui  sont  les  consequences  les  plus  procbaines  de  rinflammation. 
Dans  le  point  correspondant  a  Taction  de  la  ligature  ,  les  deux 
tuniques  propres  de  Tartere  etaient  rompues  circulairement  et 
dans  toute  leur  epaisseur  :  les  bords  de  cette  rupture  etaient 
replies  depart  et  d'autre  vers  Tinterieur  du  vaisseau  ,  plisses 
dans  le  sens  de  Taxe  de  la  cavite  ,  et  en  contact  avec  eux-memes ; 
en  cet  etat,  ces  memes  bords  se  trouvaient  plonges  dans  une  masse 
albumineuse  deja  organisee  et  qui  regnait  jusqu'a  l'obliteration 
operee  par  la  ligature.  Au-dessus  de  cette  masse  albumineuse  , 
du  cote  du  coeur,  elle  se  confondait  avec  un  caillot  sanguin  de 
peu  de  consistance  ,  colore  et  adherent  aux  parois  du  vaisseau. 

OBSERVATION  HI. 

Le  nomine  Pierre  Benoit  s  age  de  a5  ans  ,  voltigeur  ,  fut 
blesse  ,  a  la  balaille  d'Orlhez,  par  un  coup  de  feu  qui  traversa 
le  metacarpe  de  la  main  gauche  ,  en  fracturant  le  troisieme  os 
de  cette  region  :  la  balle  etait  entree  par  le  dos  de  la  main  ,  et 
sortie  par  le  point  central  de  la  region  palmaire  ,  sans  interesser 
les  arteres  du  meme  nom.  Six  semaiues  apres,  il  futrecu  a  THopital 
St.-Eloi  de  Montpellier  ,  portant  sur  le  dos  de  la  main  une 
plaie  mediocre  ,  une  autre  plus  etendue  sur  la  face  opposee  , 
ct  par  laquelle  il  s'elait  echappe  plusieurs  sequestres  osseux; 
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l'une  ct  l'autre  plaie  Etaient  en  bon  etat  ,  et  le  blesse  jouissait 
d'urie  assez  bonne  sante.  II  voulut  se  rendre  utile  aupres  de 
ses  camarades  ,  dont  la  plup.vrt  etaient  grievement  blesses 
et  presque  tons  affectes  de  pourriture  d'hopital  ,  et  deja  trop 
nombreux  pour  n'elre  pas  entasses  dans  des  espaces  insuffisans. 
Cet  acte  d'humanite  l'ayant  mis  en  rapport  plus  intime  avec  les 
emanations  contagieuses ,  il  contracta  lui-meme  l'infection  qui 
nous  donnait  deja  tant  de  sollicitudes  ;  mais  elle  fut  legere  ,  et 
telle  que  nous  pumes  en  arreter  les  progres  avec  des  lotions  et 
des  fomentations  de  bon  vinaigrc. 

Le  r^tablissement  du  bon  etat  de  la  plaie  ,  correspondait  a 
l'epoque  ou  voyant  l'insuffisance  de  tous  les  etablissemens  de 
Montpellier  servant  d'hopitaux  militaires,  et  les  dangers  que  les 
malades  encouraient  en  les  entassant  dans  des  espaces  dispro- 
portionnes  ,  l'administration  militaire  prit  la  resolution  d'etablir 
des  lieux  de  depot  oii  I  on  put  envoyer  les  militaires  les  moins 
blesses  ,  afin  de  pouvoir  suffire  aux  blessures  graves  qui  affluaient 
de  toute  part.  Ce  militaire  fut  envoye  au  depot  de  Pezenas,  ou 
il  passa  plus  d'un  mois  ,  pensant  lui-meme  les  deux  orifices  de 
sa  plaie.  Les  malades  y  etaient  loges  dans  des  casernes  spa- 
cieuses  ,  et  bien  situees;  mais  la  pourriture  d'hopital  les  y  sui- 
vit :  soit  que ,  contre  les  instructions  qui  avaient  ete  donnees  , 
Ton  eut  designe  pour  les  premieres  evacuations  quelques  malades 
deja  entaches  ,  soit  que  les  habits  de  quelqu'un  d'entr'eux  fus- 
sent  penetres  du  contagimn  ,  ce  qui  est  fort  probable ,  en  par- 
ticulier  pour  celui  qui  nous  occupe  ;  car,  ayant  fait  presque  le 
service  d'infirmier  ,  ses  effets  n'avaient  pas  ete  deposes  au  ma- 
gasin,  et  il  s  en  servait  habituellement  dans  les  salles. 

A  son  retour  a  Montpellier  ,  son  etat  etait  bien  change  :  il 
avait  beaucoup  maigri ,  sa  face  etait  pale  et  ciree  ,  ses  yeux 
avaient  perdu  leur  eclat ,  et  l'expression  de  sa  physionomie 
etait  celle  du  chagrin  et  du  decouragement ;  la  langue  etait 
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blanche  et  peu  humide  ,  la  temperature  du  corps  plus  elevee  , 
le  pouls  vif ,  frequent  et  petit  ;  le  malade  eprouvait  tous  leg 
soirs  un  rehaussement  de  fievre  ,  et  des  frissons  vagues  dans 
la  journee  ;  le  sommeil  etait  nul  ou  fort  agile,  le  d  gout  presque 
complet ,  et  les  evacuations  alvines  rares  et  fetid;  s.  Un  tel  etat 
nous  fit  mal  augurer  de  la  plaie  ,  que  nous  trouvames  ,  en 
effet ,  prodigieusement  etendue  sur  l'une  et  l'autre  faces  de  la 
main,  et  profondement  affectee  de  pourriture.  Nous  remar- 
quames  avec  chagrin ,  un  engorgement  considerable  de  l'avant- 
bras  et  de  la  paume  de  la  main  ,  dont  on  exprimait  par  la 
compression  des  quantites  considerables  d'un  ichor  brun  et  fetide, 
qui  s  echappait  alors  par  l'orifice  palmaire  de  la  plaie  dc  la 
main.  II  etait  impossible  de  se  meprendre  a  ces  phenomenes  : 
nous  n'avions  que  trop  appris  a  les  reconnaitre  comme  les 
signes  certains  de  l'existence  d'un  grand  sinus  pratique  par  la 
pourriture  elle-meme  ,  dans  le  tissu  cellulaire  de  l'avant-bras, 
au-dessous  de  l'aponevrose. 

Quelques  degradations  que  la  pourriture  eut  deja  faites  dans 
l'avant  bras  ,  quelque  grandes  que  fussent  celles  que  l'art 
devait  inevitablement  causer  encore  pour  arreter  les  progres 
d'une  affection  aussi  grave  ,  nous  ne  pumes  nous  resoudre  a 
l'amputation  du  bras  ,  qn'il  aurait  ete  peut-etre  plus  avantageux 
de  pratiquer  des-lors  ,  malgre  la  necessite  oii  I  on  aurait  ete  de 
couper  au-dessus  du  coude.  Nous  recourumes  a  un  autre  parti , 
auqucl  nous  devious  depuis  peu  la  conservation  d  une  jambe 
tout  aussi  maltraitee  par  la  pourriture  d'hopilal  :  un  coup  de 
feu  transversal  entre  les  os  de  la  jambe  et  le  tendon  d'Achille, 
avait  donne  lieu  a  l'extension  de  la  pourriture  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  regne  entre  les  deux  couches  des  muscles  de  la 
face  posterieure  de  la  jambe  ;  nous  feudimes  le  mollet  par  une 
incision  verticale  ,  pour  porter  le  feu  dans  ce  sinus  ,  et  nous 
obtmrues  un  succ^s  eclatant.  Nous  primes  le  raerae  parli  pour 
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l'avant-bras  de  Benoil :  apres  avoir  cauterise  avec  le  fer  rouge 
les  plaies  de  la  main  ,  une  incision  longitudinale  fut  pratiquee 
sur  la  face  palmaire  ,  depuis  le  carpe  jusques  vers  le  milieu 
de  l'avant-bras  ,  et  poursuivie  en  separant  les  muscles  sans  les 
couper,  jusqu'a  ce  que  nous  eumes  penetre  dans  le  foyer  pu- 
tride.  Ce  dernier  etail  fort  etendu  ,  et  il  nous  fallut  prolonger 
l'incision  superieurement  pour  alteindre  ses  lhnites  de  ce  cote. 
Nous  portames  alors  le  cautere  actuel  sur  toute  l'etendue  des 
parois  de  la  cavite  que  nous  venions  de  decouvrir  ;  mais  nous 
sentimes  bientot  qu'il  serait  difficile  que  les  irregularites  de  celte 
meme  cavite  ne  derobassent  pas  a  Taction  du  feu  ,  quelques 
points  trop  eloignes  pour  etre  apercus ,  ou  trop  etroits  pour  etre 
penetres  par  le  fer  rouge. 

En  peu  de  jours  ,  nous  devions  voir  ces  doutes  se  verifier 
ou  s'evanouir.  En  effet ,  quoique  la  destruction  de  la  plus 
grande  partie  de  l'infection  eiit  rendu  au  malade  le  calme  , 
le  sommeil  ,  eut  dissipe  la  fievre  et  la  plupart  des  symptomes 
graves  qui  exislaient  auparavant ,  nous  n'elions  pas  tranquille 
sur  l'avenir  ,  parce  que  quelques  points  de  ce  vaste  siuus  n'a- 
vaient  pu  etre  desseches  completement ,  et  qu'il  restait  encore 
une  partie  de  l'engorgement  de  l'avant-bras.  Le  huitieme  jour 
de  la  cauterisation  ,  il  survint  une  hemorragie  qui  elait  arretee  , 
lorsque  nous  arrivames  aupres  du  malade.  Le  lendemain ,  pen- 
dant le  pansement  du  matin  ,  le  sang  parut  de  nouveau  ,  et 
nous  ne  pumes  douter  qu'il  etait  fourni  par  la  partie  superieure 
de  l'artere  radiale  ,  atteinte  par  la  pourriture  d'hopital ;  car 
e'etait  de  ce  cote  que  cette  derniere  se  mon  trait  de  nouveau. 
Nous  ne  pouvions  nous  dispenser  d'attaquer  encore  avec  le 
feu  ce  meme  point  ,  mais  nous  ne  pouvions  compter  sur  ce 
moyen  pour  nous  rendre  maitre  du  sang.  Nous  pouvions  aussi 
peu  songer  a  lier  le  vaisseau  lese,  au  milieu  de  l'alleration  or- 
ganique  grave  qui  1'environnait.  Nous  liames  done  ,  de  prcfe- 
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rence ,  1'artere  humerale  vers  le  milieu  du  bras  ,  ce  qui  sus- 
pends sans  re  tour  l'hemorragie  et  donna  la  liberte  d'arreter 
de  meme  les  progres  de  la  pourriture  d'hopital.  L'artere  ayant 
ete  mise  a  nu  par  une  ineison  de  deux  pouces  ,  une  sonde 
cannelee  fut  passee  au-dessous  d'elle;  un  stylet  boutonne  por- 
tant  une  ligature  composed  de  deux  brins  de  fil  cire,  fut  glissee 
dans  la  cannelure  de  la  sonde ,  et  le  vaisseau  fut  soumis  seul 
a  une  compression  circulaire  ,  au  moyen  d'un  nceud  simple 
qui  fut  serre  jusqu'a  ce  que  les  deux  tuniques  propres  de  1'ar- 
tere fussent  rompues  ;  ce  que  Ton  reconnut  a  une  secousse 
particuliere  ,  a  la  formation  soudaine  de  deux  bourrelels  dans 
1'artere  ,  correspondans  au-dessus  et  au-dessous  du  lien ,  enfin , 
a  la  situation  profonde  de  ce  dernier  ,  qui  scmbla  aussilot  ense- 
veli  dans  le  tissu  cellulaire  qu'il  embrassait.  Le  lien  assujetti  par 
un  second  nceud  fut  coupe  tout  pres  de  ce  dernier  ,  et  les  le- 
vres  de  la  plaie  rapprochees  immedialement  et  maintenues  par 
des  bandelettes  agglutinatives. 

Le  sang  ne  reparut  pas  ,  et  cette  fois  nous  parvinmes  a  nous 
rendre  maitre  de  la  pourriture ;  mais  soit  que  le  malade  eut 
contracte  la  fievre  nosocomiale  ,  qui  etait  alors  fort  commune  , 
soit  que  la  longue  duree  de  la  pourriture  eut  sature  ses  hu- 
meurs  d'emanations  septiques  propres  a  donner  les  memes 
resultats  ,  les  symplomes  du  typhus  se  declarerent  et  le  malade 
y  succomba  le  dixieme  jour  apres  l'operation  ,  sans  qu'il  eut 
eprouve  d'avitre  hemorragie  ,  et  sans  aucun  symptome  de  gan- 
grene dans  le  membre  auecte.  A  l'ouverture  dvi  cadavre  ,  nous 
trouvames  la  plaie  du  bras  reunie  pour  la  plus  grande  partie. 
L'anneau  que  formait1  la  ligature  ,  embrassait  ,  sans  le  com- 
primer,  un  cordon  rougeatre  ,  consistant,  long  de  cinq  lignes  , 
epais  de  trois,  sans  cavite  interieure  ,  uni  au  tissu  cellulaire 
euvironnant  ,  exceple  sous  la  ligature  meme  ou  il  y  avait  une 
tres-petite  surface  suppuranle  :  ce  cordon  etait  forme  par  la 
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tunique  celluleuse  de  l'artere.  Dans  l'interieur  le  vaissenu  etait 
oblitere  au-dessas  de  la  lig  \ture  ,  dins  l'^tenidue  d'un  poace  , 
par  l'inlerposition  d'an  corps  blancb.ai.re,  fibreux  ,  adherent  , 
se  laissant  separer  a  la  favear  de  qaelqaes  efforts,  ct  qae  Ton 
poavaii  reconnaitre  poar  la  fibrine  du  sang  decoloree ,  par  con- 
sequent ,  pour  les  restes  d'un  caillot.  Ua  aatre  caillot  encore 
rouge  ,  occupait  une  cerlaine  etendne  de  la  cavite  de  l'artere  , 
aa-dessous  de  la  ligature.  Apres  avoir  enleve  ces  organisations  , 
on  poavait  facilement  retroaver  les  traces  de  la  ruptare  des 
tuniques  interne  el  fibreuse  ,  sous  le  point  oa  Taction  de  la 
ligatare  avait  da  s'exercer.  Une  cicatrice  et  une  masse  d'alba- 
mine  que  l'absorption  n'avait  pas  encore  fait  entierement  dis- 
paraitre ,  unissaient  les  bords  de  cette  rupture  avec  la  gaine 
celluleuse  ,  epaisse  et  disposee  en  forme  de  cordon  impermea- 
ble. II  n'y  avait  aucun  signe  de  putrefaction  dans  l'avanl-bras  et 
Ja  main. 

OBSERVATION  IV. 

Le  2  jnillet  1 8 1 5  ,  je  fus  prie  par  mon  collegue  ,  feu  le 
Professeur  MontabrS  3  d'aller  examiner  au  quartier  des  vene- 
riens  ,  dont  il  faisait  alors  le  service  ,  un  militaire  age  de  27  ans, 
qui  venail  d'eprouver  trois  hemorragies  successives  et  tres-graves. 
Ce  jeune  homme  doue  d  une  constitution  assez  forte,  Mais  tres- 
alteree  par  les  fatigues  de  la  guerre  ,  qu'il  faisait  depuis  long- 
temps  et  d'une  maniere  fort  active,  avait  une  taille  avantageuse  , 
des  muscles  greles  ,  une  peau  brune ,  un  caractere  doux  et  re- 
flecbi.  Sa  jeunesse  avait  ete  heureuse  et  exempte  de  tout  autre 
accident  que  quelques  maladies  eruptives.  Pendant  la  duree  de 
son  service  militaire ,  il  n'avait  eprouve  que  quelques  douleurs 
rhumatismales.  Six  mois  avant  de  se  rendre  a  Montpellier  ,  il 
avait  eprouve  3  quelques  jours  apres  une  cohabitation  suspecte. 
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de  legeres  excoriations  autour  de  la  base  du  gland  ,  qui  \ut 
donnerent  d'.ibord  de  liriquietude  ,  mais  qui  se  desseeherent 
en  pen  de  jours.  Deux  mois  apres ,  il  eprouva  une  douleur 
vague  dans  la  region  de  l'aine  gauche,  et  bientot  apres  une 
petite  tumeur  se  manifesta  dans  le  meme  lieu  ,  qui  ,  d'apres 
les  indications  du  malade  ,  repondait  aux  glandes  inguinale* 
inferieures  :  "cette  tumeur  etait  petite  ,  dure  et  peu  mobile  ,  et 
n'offrant  aucune  trace  de  battemens  ;  mais  le  malade  racon- 
tait  qu'il  se  ressouvenait  que  les  douleurs  qu'il  eprouvait  dans 
cette  partie  etaient  une  sensation  de  pulsations  obscures  et 
profondes ,  qu'il  ne  pouvait  pourtant  pas  verifier  par  le  toucher. 
Le  souvenir  des  excoriations  du  gland  viut  le  troubler  de  nou- 
veau  ;  et  soit  que  les  preventions  du  malade  dussent  influer 
sur  le  jugement  qu'on  en  porta  ,  ou  que  l'etat  des  choses  offrit 
reellement  des  vraisemblances  suffisantes  ,  cet  etat  fut  considere 
comme  syphilitique  ,  et  le  malade  envoye  ,  en  consequence  ,  a, 
1'IIopital  mililaire  de  Monlpellier. 

A  son  arrivee  ,  environ  deux  mois  apres  l'apparition  de  la 
tumeur  ,  cette  derniere  etait  du  volume  d'un  ceuf  de  poule  , 
situee  transversalement  dans  la  region  inguinale ,  et  s'etendait 
jusqu'a  l'arcade  crurale.  Elle  n'oflVait  pas  des  battemens ,  ou 
du  moins  on  ne  s'en  apercut  pas  alors ;  et  le  malade  racontait , 
lorsque  nous  le  vimes  ,  que  les  sensations  de  pulsations  qu'il 
eprouvait  auparavant  etaient  devenues  si  obscures  ,  a  celte 
epoqvie  ,  qu'il  n'y  faisait  plus  aucune  attention.  On  regarda 
comme  suffisamment  demontree  ,  l'existence  d'une  diathese 
venerienne  et  I  on  proceda  au  traitement  ,  qui  consista  en  par- 
tie  dans  l'usage  interieur  du  sublime  ,  en  partie  dans  celui  de9 
frictions  mercuriellcs.  Cependant  la  tumeur  faisait  des  progres 
considerables  ,  sans  que  Ton  put  determiner  plus  exactement 
son  caractere  :  elle  avait  acquis  un  volume  double  ,  un  mois 
apres  l'arrivee  du  malade  ;  et   sou  sommet  eleve  en  pointe  9 
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I-ouge ,  legerement  ramolli  ,  semblait  annoncer  line  suppura- 
tion prochaine.  Les  douleurs  devinrent  alors  beaucoup  plus  vives 
et  s'etendaient  a  toute  la  cuisse  et  a  une  partie  de  la  jambe.  Le 
malade  pour  se  les  rendre  plus  supportables  ,  etait  oblige  de 
garder  le  repos  ,  couche  horizontalement  ,  la  jambe  et  la  cuisse 
flechies  et  fixees  dans  l'abduction.  Cependant  le  sommeil  et  les 
digestions  en  etaient  troublees  ;  on  remarquait  une  legere  fievre 
continue  avec  un  rehaussement  vers  le  soir  et  des  sueurs  par- 
tielles  et  mediocres  le  matin.  A  cette  meme  epoque  ,  il  survint 
un  empatement  du  dos  du  pied,  qui  s'etendit  bientot  a  la  jambe 
et  meme  a  la  cuisse. 

Plus  tard  ,  une  escarre  se  manifesta  sur   le  sommet  de  la 
tumeur  ,  qui  s'accroissait  toujours ,  et  devenait  de  plus  en  plus 
douloureuse  ,  sans  que  le  ramollissement  fit  des  progres  dans 
les  memes  proportions.  A  la  chute  de  l'escarre  qui  paraissait 
n'avoir  interesse  que  la  peau ,  il  s'ecoula  une  petite  quantite 
de  pus  blanc,  inodore  et  assez  bien  elabore  ;   mais  il  n'y  eut 
qu'un  tres-leger  affaissement  du  sommet  de  la  tumeur ,  laquelle 
s'accrut   meme  encore  rapidement  ,  en  conservant  la  forme 
conique  qu'elle  avait  toujours  eue.  Pendant  une  quinzaine  de 
jours  ,  l'ulceration  que  la  chute  de  l'escarre  avait  decouverte  , 
s'etendit  et  mit  a  nu  un  fond  brunatre  ,  sans  consistance  et 
dont   il  ne  decoulail  qu'une  humidite  vineuse  et  fetide.  En 
cet  etat  ,  on  trouva  d'abord  ,  au  pansement  du  matin  ,  l'appa- 
reil  penetre  de  sang  ,  qui  avait  deja  cesse  de  couler  et  dont  on 
ne  decouvrit  pas  la  source.  Quelques  jours  plus  tard,  il  survint 
dans  la  journee  une  hemorragie  abondante  ,  qui  causa  une  syn- 
cope profonde  au  malade  :  on  se  rendit  maitre  du  sang  par  une 
compression  exercee  sur  la  tumeur  ,  dont  les  effets  furent  puis- 
samment  favorises  ,  sans  doute ,  par  l'extreme  faiblesse  du 
malade.  A  quelques  jours  de  la  ,  et  la  veille  de  celui  ou  nous 
vimes  le  malade  pour  la  premiere  fois  ,  il  survint  encore  une 
Tom.  I.  4 
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hemorragie  plus  grave  que  la  precedente  el  que  Ton  eut  bien 
de  la  peine  a  suspendre. 

Nous  trouvames  le  malade  decolore  ,  tresfaible  et  rempli 
d'cffroi  ;  le  pouls  dtait  faible  et  precipite  ;  la  respiration  haute 
et  genee  par  le  spasme.  Ayant  fait  decouvrir  la  tumeur  nous 
l'examinames  attcntivement  :  elle  occupait  la  region  inguinale  , 
depuis  l'epine  du  pubis  jusques  vers  l'epine  iliaqne;  elle  s'eten- 
dait  dans  le  sens  oppose  ,  d'une  part  bien  au-dessous  des  glan- 
des  inguinales  inferieures  ,  de  l'aulre  elle  soulevait  l'arcade 
crurale  ,  et  se  prolongeait  sensiblement  au-dessus  dece  ligament, 
le  long  de  la  ligne  saillante  qui  separe  la  fosse  iliaque  de  l'exca- 
Vation  du  bassin.  Sa  forme  etait  celle  d'un  cone  d'environ 
six  pouces  d'elevation  et  de  plus  de  vingt  pouces  de  circonfe- 
rence  ,  sans  comprendre  le  prolongement  abdominal  ,  dont  on 
ne  pouvait  apprecier  l'etendue.  L'ulceration  du  sommet  avait 
detruit  les  tegumens  dans  un  espace  circulaire  de  trois  pouces 
de  diametre  :  le  fond  de  cette  surface  suppurante  etait  forme; 
par  une  substance  brune ,  molle,  chargee  de  taches  ou  Ton 
reconnaissait  les  proprietes  du  sang  recemment  coagule.  En 
examinant  avec  beaucoup  d'attention  le  profil  de  cette  tumeur , 
on  y  voyait  un  mouvement  insensible  d'elevation  et  de  develop- 
pement ,  que  I  on  reconnaissait  de  meme  par  le  toucher  :  cette 
derniere  epreuve  etait  plus  douteuse  que  la  precedente  ;  cepen- 
dant  l'un  et  l'autre  sens  pouvaient,  en  s'entr'aidant ,  constater 
les  pulsations  et  leur  identite  avec  celles  des  arteres  :  c'etait  , 
surlout  ,  en  appuyant  sur  deux  points  opposes  de  la  base  ,  et 
faisant  effort  corame  pour  les  rapprocher  ,  que  Ton  distinguait 
le  mieux  l'effort  expansif  de  cette  partie  de  la  tumeur,  si  dif- 
ferent de  celui  par  lcquel  une  masse  semblable  aurait  pu  etre 
soulevee  par  l'arlere  crurale ,  quand  bien  meme  elle  n'aurait  eu 
d'autres  rapports  avec  elle  que  ceux  de  la  situation.  Malgre  le 
prolongement  abdominal  de  la  tumeur,  on  sentait  facilement  les 
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battemens  de  l'artere  iliaque  externe,  et  Ton  pouvait  la  compri- 
mer  aisement  contre  la  marge  du  bassin  :  alors  la  tumeur  ces- 
sait  de  presenter  des  battemens ;  elle  perdait  une  partie  de  sa 
renittence  et  de  son  volume  ;  et  ce  dernier  changement  pouvait 
etre  rendu  plus  sensible  par  une  compression  generale  exercee  sur 
la  masse  entiere.  On  ne  pouvait  observer  commodement  les  efFets 
d'une  epreuve  contraire ,  parce  que  Tin  filtration  enorme  de  la 
cuisse  et  de  la  jambe  s'opposait  a  la  compression  exacte  de  l'artere 
poplitee,  ou  de  l'artere  femorale  au-dessous  de  la  tumeur. 

De  ces  remarques  ,  il  ne  nous  fut  pas  difficile  de  conclure 
que  la  tumeur  etait  un  anevrisme  proprement  dit ,  et  fort  availed 
de  l'artere  crurale;  que,  quoique  le  prolongement  interieur  de 
la  tumeur  ne  demontrat  pas  que  l'artere  etait  lesee  jusques  dans 
l  interieur  du  bassin ,  qu'il  y  eut  merae ,  dans  l'histoire  de  la 
maladie  de  bonnes  raisons  de  croire  que  ,  d'abord ,  l'alteration 
organique  de  l'artere  avait  du  etre  bornee  a  la  region  ingui- 
nale ,  on  ne  pouvait  pourtant  pas  dire  jusqu'a  quel  point  cctte 
alteration  avait  pu  s'etendre  superieurement  ou  inferieurement ; 
que  l'engorgement  de  la  cuisse  qui  provenait  evidemment  de 
1'anevrisme  ,  et  qui  s'etendail  jusqu'a  la  base  de  la  tumeur  et 
se  confondait  avec  elle  ,  au  point  de  rendre  ses  limites  dou- 
teuses  ,  ne  permettait  pas  de  savoir  si  le  sac  anevrismal  ne  se 
propageait  pas  dans  les  interstices  des  muscles  de  cette  partie  , 
et  n'avait  pas  opere  des  lesions  graves  dans  ces  organes  et  le 
tissu  cellulaire  ;  qu'il  etait  vraisemblable  qu'une  bonne  partie 
aumoins,du  prolongement  interieur  de  la  tumeur,  etait  le 
resultat  pur  et  simple  de  la  distension  de  l'extremite  superieure 
du  sac  anevrismal  ;  qu'il  etait  demontre  meme  ,  que  ce  meme 
prolongement  ne  recouvrait  pas  les  vaisseaux  iliaques ,  mais  qu'il 
regnait  le  long  de  leur  cote  interne  ;  que  les  hemorragies  pro- 
venaient  evidemment  du  sac  anevrismal,  dont  l'ouverture  avait 
ete  operee  par  le  concours  d'un  abces  et  d'une  escarre ,  repon- 
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dant  Tun  et  l'autre  au  sommet  de  la  tumeur  ;  que  la  masse 
des  caillots  avait  du  soutenir  l'effbrt  du  sang  liquide  apres  la 
perforation  des  tdgumens  et  du  sac  anevrismal  cellulaire  , 
jusqu'a  ce  que  la  fonte  putride  de  ces  memes  caillots  avait 
ouvert  une  voie  jusqu'au  foyer  du  sang  liquide;  enfin  ,  que  les 
hemorragies  n'avaient  ete  suspendues  que  par  la  formation  de 
nouveaux  caillots  ,  a  la  faveur  de  la  faibiesse  et  meme  des  syn- 
copes ;  mais  qu'une  digue  aussi  faible  ,  alt^ree  a  chaque  ins- 
tant par  Taction  de  l'air  ,  ne  pouvait  manquer  d'etre  incessam- 
ment  surmontee  ,  et  par  consequent  ,  qu'il  fallait  s'attendre  a 
chaque  instant  a  de  nouvelles  hemorragies,  qui  seraient  de  plus 
en  plus  embarrassantes  et  n^cessairement  mortelles. 

La  seule  ressource  qui  se  presentat  etait  la  ligature  de  l'ar- 
tere  iliaque  externe  ,  et  ce  que  nous  venons  d'exposer  demontre 
quelle  etait  extremement  urgente.  II  n'etait  pas  invinciblement 
demontre  que  cette  ressource  unique  serait  incfficace  ,  malgre  leg 
desavantages  contre  lesquels  il  fallait  lutter;  et  la  perte  certaine 
du  maladc  ne  pouvait  qu'etre  tres-prochaine.  Sans  doute  ,  il 
etait  tres-facheux  que  la  tumeur  fut  ancienne  et  accrue  au  point 
de  rendre  incertaines  ses  veritables  limites  ,  d'avoir  conduit 
jusqu'a  l'ulceration  du  sac  anevrismal  et  a  la  decomposition 
putride  des  caillots  sanguins  par  le  contact  de  lair  ;  d'avoir 
donne  lieu  a  un  grand  desordre  dans  la  circulation  ,  d'ou  pro- 
venait  l'infiltration  du  tissu  cellulaire  de  tout  le  membre  abdo- 
minal ,  le  plus  grand  obstacle  ,  peut-etre  ,  au  retablissement 
de  la  circulation  sanguine  par  les  vaisseaux  collateraux  ;  enfin 
et  surtout  ,  que  la  maladie  fut  avancee  au  point  d'avoir  donne 
lieu  a  des  hemorragies  graves  ,  d'oii  provenait  une  faibiesse 
extreme  ;  mais  encore  une  fois  ,  il  fallait  s'attendre  a  une  mort 
tres-prochaine  et  que  rien  ne  pouvait  detourner.  Ainsi,  malgr£ 
toutes  ces  considerations,  dont  nous  faisions  part  a  nos  disciples, 
nous  nous  determiuames  a  lier  l  urtere  iliaque  externe;  mais  avant 
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tie  proceder  ,  nous  signalames  une  difficulte  relative  a  l'exccu- 
tion  de  notre  projet  ,  et  dont  la  suite  demontra  bien  1' im- 
portance. Quoique  le  prolongement  abdominal  de  la  tumeur  ne 
recouvrit  pas  les  vaisseaux  iliaques,  il  les  surmontait  dc  plusieurs 
pouces  el  soulevait  fortement  les  parois  de  labdomen  ;  en  sorte 
qu'il  devait  etre  tres-difficile  de  circonvenir  l'artere  avec  un  ins- 
trument qui  agirail  de  dedans  en  dehors  ,  comme  la  prudence  le 
conseille.  En  le  glissant  d'abord  entre  ce  vaisseau  et  la  veiue  iliaque 
situee  a  son  cote  interne,  la  saillie  formee  par  la  tumeur  interieure 
devait  rendre  tres-penible  le  mouvement  de  la  partie  exterieure 
de  l'instrument  destine  a  cet  usage  ,  et  de  la  main  qui  le  con- 
duirait  ;  et  cependant,  en  procedant  de  dehors  en  dedans  ,  et 
finissant  par  glisser  la  pointe  de  l'instrument  entre  les  deux  vais- 
seaux,  d'arriere  en  avant,  et  sans  pomoiraucunementdiriger  son 
action  ,  on  s'exposait  a  blesser  l'un  oul'autre,  et  a  produire  une 
bemorragie  fort  embarrassante.  Ces  reflexions  servirent  a  porter 
notre  attention  sur  toutes  les  difficulles  que  nous  pouvions  rcn- 
contrer  eta  nous  preparer  a  tous  les  evenemens.  Pendant  que  nous 
approfondissions  le  probleme  difficile  que  nous  avions  a  re- 
soudre  ,  le  malade  que  Ton  avait  transports  au  quartier  des 
blesses  ,  usait  d'une  potion  antispasmodique  opiacee  ,  qui  fit 
cesser  la  gene  de  la  respiration ;  ce  qui  nous  rassura  sur  la 
crainle  que  nous  anions  eue  d'abord ,  que  l'exces  des  hemorra- 
gies  eut  deja  produit  des  desordres  irreparables  et  qu'il  ne 
fallut  s'attendre  a  des  convulsions  prochaines. 

Vers  midi  le  malade  fut  transports  avec  le  lit  sur  lequel  il  se 
trouvait  placS  dans  la  salle  des  operations  ,  et  situe  avantageu- 
sement  par  rapport  a  la  lumiere.  Nous  fimes  au  moyen  d'un  bis- 
touri  convexe  ,  une  incision  de  trois  pouces  aux  tegumens  de 
1'abdomen  ,  qui  commencait  immediatement  au-dessus  du 
point  central  de  l'arcade  crurale,  et  s'elevait  obliquement  jus- 
qu  a  sept  a  huit  lignes  en.  avant  de  I  epiue  iliaque  superieure. 
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Sans  deplacer  les  levres  de  cette  incision ,  nous  poursuivimes 
avec  le  raeme  instrument  a  travers  l'aponevrose  et  les  muscles 
oblique  interne  et  transverse  ,  dont  nous  coupions  les  fibres 
perpendiculairement,  mais  avec  legerete.  II  nous  fill  aise  de 
penetrer  ainsi  jusqu'au  peritoine  sans  le  blesser.  Alors  nous 
fimes  reconnaitre  par  un  aide  instruit  et  experiment^  ,  les  bat- 
temens  de  l'artere  aorte  ventrale,  a  travers  les  parois  de  lab- 
domen,  de  sorte  qu'il  se  tint  pret  a  comprimer  ce  vaisseau 
con tre  le  corps  des  vertebres  lombaires,  au  moindre  signal.  Nous 
soulevames  ensuite  le  repli  iliaque  du  peritoine  ,  en  dechirant 
le  tissu  cellulaire.  line  aponevrose  mince  qui  recouvrait  les 
vaisseaux  iliaques  fut  divisee  ,  et  aussitot  ils  se  trouverent  a  nu  , 
au  point  que  le  doigt  pouvait  facilement  reconnaitre  les  bat- 
temens  de  l'artere.  On  pouvait  verifier  aussi  les  rapports  de  ces 
vaisseaux  avec  la  partie  superieure  ou  abdominale  de  la  tumeur 
anevrismale  ;  et  dans  ce  moment  la  saillie  de  cette  tumeur  nous 
parut  telle ,  que  nous  crumes  absolument  impossible  de  circon- 
venir  l'artere  de  dedans  en  dehors.  A  notre  grand  regret ,  nous 
plongeames ,  avec  beaucoup  de  precaution ,  l'extremite  de  la  sonde 
cannelee  recourbee,  dans  le  tissu  cellulaire  du  cote  externe  de  l'ar- 
tere iliaque  externe ;  nous  l'engageaines  ensuite  derriere  ce  vais- 
seau, et  nous  servant  du  doigt  indicateur  de  la  main  gauche,  dont 
l'extremite  placee  au-devant  de  l'artere  et  de  la  veine  distinguait 
les  batlemens  de  l'une  et  le  relief  de  l'autre  ,  nous  chercha- 
mes  a  insinuer  avec  les  plus  grands  menagemens  ,  l'extremite 
de  cette  meme  sonde  ,  de  derriere  en  devant  entre  les  deux 
vaisseaux. 

Malgre  toutes  nos  precautions  et  la  defiance  avec  laquelle 
nous  agissions  ,  nous  ne  pumes  echapper  aux  consequences 
d  un  procede  vicieux  ,  dont  l'etat  des  choses  semblait  nous  avoir 
impose  la  loi :  lorsque  la  sonde  fut  placee  et  engagee  assez 
avant  ,  uu  jet  de  sang  arteriel  s'elaDca  en  suivant  la  cannelure 
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de  la  sonde  ,  et  nous  apprit  que  l'artere  venait  d'etre  hlessee 
'dans  les  efforts  par  lesquels  nous  avions  ramene  l'cxtremite  de 
l'instrument  en  devant.  Nous  ne  balancames  poiut  sur  le  parti 
que  nous  devions  prendre  :  Iaissant  la  sonde  en  place  ,  comme 
pour  servir  de  point  d'appui  et  de  guide  ,  mais  l'inclinant  de 
maniere  quelle  fut  presque  parallele  au  vaisseau  ,  nous  porla- 
mes  dans  le  fond  de  la  plaie  le  doigt  indicateur  et  le  pouce  de 
la  main  gauche  ,  pour  saisir  ensemble  l'instrument  et  l'artere. 
Cette  compression  suffisait  pour  suspendre  le  cours  du  sang 
et  empecher  toute  hemorragic;  nous  ne  voulumes  point  per- 
mettre  que  I  on  exercat  celle  qui  etait  preparec  pour  agir  sur 
l'artere  aorte  ,  parce  que  les  battemens  que  nous  sentions 
contre  nos  doigts,  nous  avertissaient  de  1'exaclitude  avec  laquelle 
la  circulation  etait  intercepted  ,  el  devaient  en  meme  temps 
nous  servir  de  guide  pour  le  reste  de  l'opcration. 

Le  pouce  de  noire  main  gauche  comprimait  l'artere  iliaque 
ct  la  sonde  contre  l'articulation  de  la  derniere  phalange  du 
doigt  indicateur  ;  et  la  sonde  restee  en  place  ,  occupant  une 
partie  de  la  lesion  arterielle  quelle  avail  faitc  ,  contribuait  a 
1'exactitude  de  cette  compression :  en  meme  temps ,  le  vaisseau 
etait  un  pen  souleve"  ,  ce  qui  n'etait  pas  sans  utilite  pour  ce 
qui  nous  restait  a  faire.  Par  cette  disposition  ,  la  plus  grande 
partie  de  la  derniere  phalange  du  doigt  indicateur  gauche  etait 
libre  et  susceptible  de  quelques  mouvemens,  sans  nuire  a  1'exac- 
titude de  la  compression  ,  et  son  extremite  se  trouvait  toute 
placee  sur  le  devant  de  l'intervalle  de  l'artere  et  de  la  veine 
iliaques.  Cette  partie  servit  de  guide  a  1'extremite  d'une  autre 
sonde  cannelee,  que  celte  fois  nous  portames  entre  les  deux 
vaisseaux  d'avant  en  arriere ,  pour  la  faire  circuler  en  suite  de 
dedans  en  dehors  ,  autour  de  l'artere  seule ;  ce  qui  fut  accompli 
avec  quelques  difficultes ,  a  cause  de  la  saillie  de  la  lumeur  , 
mais  du  moins  avec  toute  la  siirete  desirable.  Ayant  la  cerli- 


34  LA  LIGATURE 

tude  que  le  vaisseau  avail  £te  entoure  sans  aucune  lesion  ,  un 
pouce  au-dessus  du  lieu  ou  nous  avions  fait  la  premiere  ten- 
tative ,  les  deux  exlremiles  de  la  sonde  dont  nous  nous  etions 
servi  en  dernier  lieu ,  furent  appuyees  sur  les  levi  es  de  la  plaie 
des  tegumens  ,  et  nous  fimes  glisser  par  un  aide  dans  la  can- 
nelure de  la  sonde  ,  le  stylet  boutonne  ,  charge  d'une  ligature 
faite  de  quatre  brins  de  fil  cire  (1). 

Le  deplacement  que  le  vaisseau  avait  subi ,  pour  etre  ainsi 
entoure  d'une  ligature  beaucoup  plus  haute  qua  l'ordinaire  , 
nous  parut  trop  grand  pour  oser  risquer  de  le  serrer  circulaire- 
ment  ,  tandis  qu'il  etait  encore  soutenu  par  la  sonde  :  le  tirail- 
lement  auquel  serait  expose  le  tissu  cellulaire  apres  la  rupture 
des  luniques  propres  ,  nous  parut  dangereux.  Nous  olames  done 
la  sonde  et  laissames  retirer  le  vaisseau  :  cependant,  les  bouts  de 
la  ligature  furent  engages  dans  l'anneau  d'un  serre-nceud  a 
polypes,  au  moyen  duquel  l'artere  fut  egalement  soumise  a  un 
etranglement  circulaire  de  la  part  du  lien,  de  maniere  a  rom- 
pre  a  dessein  les  tuniques  interne  et  fibreuse  ,  mais  sans  delourner 
le  vaisseau  de  sa  situation  naturelle.  L'artere  avait  ete  legere- 
ment  serree  de  la  sorte  par  un  aide ,  ce  qui  donna  la  liberte 
de  supprimer  la  premiere  sonde  devenue  inutile  ,  de  degager 
la  main  gauche ,  et  de  nous  en  servir  pour  soutenir  le  serre- 
nceud  ,  tandis  que  nous  lirions  sur  les  clefs  de  la  ligature. 
C'est  alors  que  nous  distinguames  cette  sorte  de  secousse ,  qui 
annonce  la  rupture  des  tuniques  propres.  Nous  bornames  la 
Taction  du  lien ,  dont  les  chefs  furent  arretes  aux  ailes  du 
serre-nceud  ,  et  celui-ci  fixe  dans  la  plaie  par  la  charpie  dont 
il  fut  entoure.  La  plaie  recouverte  mollement  ,  nous  verifiames 
l'etat  de  la  tumeur,  dans  Iaquelle  il  fut  impossible  de  distinguer 


(i)  Yoy.  Planch.  XIV,  g. 
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aucun  mouvement  ,  et  qui  parut  afFaissee  et  moins  renittente. 
Le  membre  parut  d'abord  froid  et  engourdi ;  il  fut  rocouvert 
de  flanelles  et  enloure  de  sachets  de  sable  chaud  ,  et  friclionne 
d'heure  en  heure  avec  de  l'alkool  camphre. 

Inimediatement  apres  celte  operation ,  qui  n'avait  pas  ete 
longue  ,  et  pendant  laquelle  il  n'avait  pas  ete  repandu  deux 
onces  de  sang  ,  le  malade  prit  une  potion  antispasmodique  avec 
quarante  gouttes  de  laudanum  liquide  de  Sydenham.  Nous 
prescriviraes  im  bouillon  de  viande  de  trois  en  trois  heures , 
et  alternalivement  avec  addition  d  un  jaune  d'ccuf.  L'eau  de 
veau  nitree  fut  prescrite  pour  boisson  ordinaire. 

Les  douleurs  de  l'operation  ne  se  prolongerent  pas  au  dela 
d'une  heure  et  demie  ,  apres  quoi  le  malade  goutta  un  som- 
meil  de  deux  heures.  Le  soir  ,  il  etait  assez  calme:  le  pouls 
etait  un  peu  accelere,  lapeau  chaude  et  halitueuse ,  le  malade 
avail  un  peu  d'alteration ;  mais  la  respiration  etait  libre  et  egale, 
la  confiance  etait  retablie  ,  et  le  membre  du  cote  de  l'operation 
offrait  un  peu  plus  de  chaleur  et  de  sensibility.  Point  de  sang 
a  l'appareil  de  la  plaie  nouvelle  ;  mais  suintement  abondant  de 
sang  decompose  et  felide  ,  par  1' ulceration  de  la  tumeur  ane- 
vrismale  ,  qui  s'affaisse.  La  nuit  fut  bonne  :  le  malade  dormit 
plus  de  deux  heures  par  intervalles. 

Le  second  jour  de  l'operation  ,  le  pouls  etait  legerement  fe- 
brile ,  la  face  plus  coloree  ,  la  langue  nette  et  rouge  ,  mais 
humectee;  le  malade  se  plaignait  de  legeres  douleurs  de  tete 
et  dun  peu  de  chaleur;  point  de  sensations  douloureuses  a 
l'abdomen ;  le  malade  verse  les  urines  a  volonte  et  librement. 
La  plaie  etait  fort  peu  douloureuse;  legere  douleur  au  mollet 
du  membre  affects  ;  celui-ci  avait  recouvre  la  sensiblite  et  pres- 
que  sa  chaleur  naturelle  ;  le  malade  remuajt  les  orteils  a  volont^. 
Nous  changeames les  premieres  couches  de  charpie  de  la  plaie, 
qui  etaient  humecteesde  serosite,  mais  nullement  ensauglantees. 
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Le  pansement  de  la  tumeur  fut  renouvele  :  elle  etait  encore 
pius  aflfaibsee  par  l'ecoulement  du  sang  decompose;  sur  le  cote 
exlerne  de  sa  base  ,  on  remarquait  line  nouvelle  escarre. 

Le  soir  ,  le  dos  du  pied  ,  qui  avait  ele  expose  a  l  air  et  de- 
pouille  de  sa  flanelle  ,  etait  un  peu  plus  froid  que  le  matin  , 
mais  bien  sensible  ;  il  y  avait  des  douleurs  dans  presque  lout 
le  membre ;  la  fievre  etait  plus  marquee.  La  nuit  il  y  eut 
peu  de  sommeil  :  les  douleurs  du  membre  malade  avaient  et6 
vives. 

Le  troisieme  jour  au  matin  ,  le  pouls  etait  vif  et  assez  con- 
sistant  ;  la  tete  legerement  douloureuse  ;  la  langue  nette  et 
humide  ;  la  respiration  libre.  Le  membre  offrait  dans  sa  tota- 
lite  une  chaleur  nalurelle  ;  mais  l'empatement  du  tissu  cellulaire 
persistait  ;  il  y  avait  des  douleurs  assez  vives  au  mollet.  La 
plaie  de  l'abdomen  fut  enlierement  depouillee  :  elle  fut  trouvee 
humectee  de  se>osite  purulentc  ,  mais  point  de  sang.  Le  serre- 
nceud  paraissait  solide  ,  et  n'etait  plus  agite  par  les  battemens 
del'artere.  L'ulceration  etl'arFaissement  de  la  tumeur  faisaient  des 
progres.  Une  nouvelle  escarre  s'etait  manifestee  au-dessous  de  la 
premiere  ,  toujours  sur  la  base  de  la  tumeur.  Le  soir ,  le  pied 
etait  froid  et  presentait  une  ecchymose  sur  la  region  dorsale.  La 
nuit  fut  agitee  et  troublee  par  des  songes. 

Le  quatrieme  jour  ,  pouls  faible  et  frequent  ;  legeres  dispa- 
rates dans  les  idees  ;  somnolence  ;  membre  plus  froid  et  pour- 
tant  douloureux  ;  escarre  au  dos  du  pied. 

Le  cinquiemc  et  le  sixicme  ,  meme  etat :  la  gangrene  fait  des 
progres  ;  elle  s'etend  a  tout  le  pied  et  une  parlie  de  la  jambe. 
Fomentations  d'acide  muriatiqiie  etendu  sur  les  parties  gangre- 
nees  ,  dans  l  intention  de  prevenir  les  emanations  putrides  ; 
fomentation  sur  la  cuisse  et  la  jambe  avec  une  decoction  de 
kina  camphree  et  chargee  de  muriate  d'ammoniaque.  Pres- 
cription a  l'interieur  de  l'extrait  de  kina  ,  du  camphre  et  de  la 
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decoction  de  serpentaire  de  Virginie.  Limonade  avec  addition 
dun  tiers  de  vin  de  Saint-George  pour  boisson. 

Le  septieme  ,  le  huitieme  et  le  neuvieme  ,  progres  lents  de 
la  gangrene  de  la  jambc  ;  mortification  entiere  de  la  tumeur 
ancvrismale  ,  qui  se  vide  d'nne  masse  enorme  de  caillots  an- 
ciens  ,  la  plupart  decolores  ,  mais  ramollis  par  la  putrefaction. 
AfFaiblissement  progressif  du  malade. 

Le  dixicme  ,  la  gangrene  s'etend  a  la  cu'isse  et  le  malade  suc- 
combe  vers  le  milieu  de  la  nuit. 

A  1'ouverture  du  cadavre  ,  malgre  l'etat  des  parties  ,  on 
put  s'assurer  que  l'artere  crurale  etait  detruite  dans  les  deux 
tiers  anttrieurs  de  sa  circonference  ,  depuis  l'os  pubis  jusqu'a 
un  pouce  au-dessous  de  la  naissance  de  l'artere  femorale  pro- 
fonde.  Plus  bas  ,  la  suite  de  l'artere  crurale  etait  fort  relrecie 
et  presque  obliteree  dans  pres  de  deux  pouces  :  elle  e^ait 
occupee  dans  cette  meme  Vendue  ,  par  un  caillot  assez  solide. 
La  tumeur  abdominale  etait  vine  extension  de  celle  de  l'aine  , 
formee  a  la  faveur  du  tissu  cellulaire  qui  accompagne  les  vais- 
seaux  iliaques  jnsques  au  dela  de  l'arcade  crurale  :  elle  etait 
circonscrite  ,  ce  qui  demontre  qu'elle  s'etait  developpee  succes- 
sivement,  et  qu'elle  n'avait  pas  ele  le  resultat  de  l'inondalion  sou- 
daine  de  ce  tissu  cellulaire,  a  l'occasion  de  quelque  rupture  du 
sac  anevrismal  primitff,  Les  chefs  de  la  ligature  ayant  ete  de- 
gages  du  serre-nceud  ,  celui-ci  fut  retire  avec  precaution  :  le 
lien  fut  trouve  embrassant  la  tunique  celluleuse  de  l'arlere  , 
laquelle  formait  seule  un  cordon  solide  ,  sans  cavite  interieure  , 
de  sept  a  huit  lignes  de  long  sur  trois  a  quatre  de  large  ,  un 
peu  plus  mince  au  point  central  oil  correspondail  la  ligature. 
Au-dessus  et  au-dessous  ,  on  dislinguait  la  rupture  des  tuniques 
propres  de  l'arlere :  les  bords  ne  presentaient  ui  rides  ,  ni  refoule- 
ment  ;  ils  etaient  arrondis  et  comme  recouverts  d'une  cicatrice. 
Un  caillot  fort  prolonge  et  adherent  occupait  la  ca\ite  de 
Toji.  I.  5 
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l'artere  superieurement.  Un  pouce  au-dessous  de  la  ligature , 
on  reconnaissait  la  blessure  que  la  premiere  sonde  avait  faile  a  la 
paroi  posterieure  de  l'artere  :  l'engorgement  du  tissu  cellulaire 
l'avait  effacee  a  l'exlerieur;  mais  interieurement  on  voyait  la 
membrane  interne  dechiree  en  forme  de  lambeau ,  et  les  fibres 
dc  la  tunique  moyenne  ,  non-seulement  separees  entre  elles 
dans  le  sens  circulaire,  mais  encore  rompues  dans  le  sens  pa- 
rallele  a  l'axe.  La  veine  iiiaque  n'avait  nullement  soufFert.  Le 
peritoine  etait  exempt  d'inflammation. 

OBSERVATIOIV  V. 

Le  nomme  Jacques  Boudet  ,  dit  Galon  3  natif  de  Nantes  , 
postilion,  age  de  trente  ans  ,  doue  d'une  forte  constitution, 
d'un  temperament  sanguin  ,  ayant  des  muscles  tres-developpes  , 
ayant  long-temps  servi  dans  les  armees,  fut  rappele  en  mai  i8i5. 
II  s'efForca  de  faire  valoir  aupres  du  conseil  de  recrutement 
des  motifs  de  reforme  qui  ne  furent  pas  trouves  suffisans.  Ne 
pouvant  eviler  de  reprendre  les  amies  ,  il  prit  le  parti  d'aller 
noyer  son  chagrin  dans  le  vin.  Le  9  mai  ,  dans  son  ivresse,  il 
fut  surpris  par  le  sommeil  au  milieu  d'un  chemin  assez  fre- 
quenle  ;  une  charrette  chargee  de  foin  etant  survenne  ,  et  le 
conducteur  se  trouvant  alors  eloigne  des  chevaux,  une  roue 
ecrasa  la  jambe  gauche  de  Boudet.  Ses  cris  attirerent  des 
curieux  qui  le  transporterent  de  suite  a  l'Hopital  Saint-Eloi. 
Nous  elions  aupres  de  lui  une  heure  apres  ,  et  nous  fumes 
frappe  d'un  engorgement  enorme  et  de  la  couleur  marbree 
que  le  membre  avait  acquis  en  si  peu  de  temps.  Les  mouvemens 
que  nous  imprimames  a  la  jambe,  ne  nous  pcrmirent  pas  de 
douter  que  les  deux  os  ne  fussent  fractures  vers  la  parlie 
moyenne  ,  et  de  legeres  recherches  suffirent  pour  nous  assurer 
que  la  fracture  etait  comminutive.  Mais  ce  qui  etait  bien  plus 
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embarassant ,  la  tumefaction  considerable  et  generale  de  la 
jambe  etait  accompngnec  de  battemens  tres-distincts  ,  repondant 
particulierement  vers  le  mollet,  mais  sensibles  dans  toute  la  cir- 
conference  du  membre  et  conformes  au  rhythme  du  pouls.  Ces  bat- 
temens cessaient  on  dcvenaient  plus  obscurs,  lorsque  Ton  com- 
primait  l'artere  femorale ,  selon  que  la  compression  etait  plus 
ou  moins  exacte. 

II  etait  evident  qu'une  artere  ,  au  moins ,  etait  rompue  ,  et 
qu'elle  avait  du  etre  dechiree  par  1'un  des  fragmens  de  la  frac- 
ture :  en  effet  ,  il  y  avait  un  epanchement  sanguin  dans  une 
cavite  ,  puisqu'il  y  avait  des  battemens ;  les  fragmens  de  la 
fracture  avaient  pu  seuls  former  'cette  cavite ,  en  dechirant  les 
muscles  ou  le  tissu  cellulaire;  l'artere  qui  fournissait  le  sang 
epanche  dans  cette  cavite  devait  en  etre  voisine,  puisqu'il  y  con- 
servait  son  etat  liquide  et  les  impulsions  du  coeur.  Par  conse- 
quent ,  les  fragmens  osseux  devaient  avoir  rompu  le  vaisseau, 
el  la  rupture  devait  etre  pres  du  lieu  de  la  fracture.  Nous  ne 
fumes  pas  fache  que  l'ivresse  extreme  du  malade  nous  laissat 
la  liberie  de  reflechir  sur  une  blessure  aussi  grave  :  le  membre 
fut  place  dans  un  appareil  a  fractures  compliquees  ,  le  malade 
mis  a  la  diele  et  a  l'infusion  du  the  pour  boisson  ,  et  nous 
attendimes  le  lcndemain. 

Nous  devions  nous  atlendre  ,  d'apres  l'etat  des  choses ,  a 
une  augmentation  progressive  de  1'epanchement  du  sang  ,  ce 
qui  constituait  tout  a  la  fois  une  hemorragie  cachee,  qui  devait 
singulierement  gener  dans  les  efforts  a  faire  pour  operer  la 
reduclion  de  la  fracture  ,  et  une  interposition  de  sang  entre 
Its  fragmens  osseux  ,  qui  devait  nuire  beaucoup  a  leur  reu- 
nion. Ces  deux  complications  rendaient  tres-grave  une  fracture 
qui  F etait  d(;ja  par  la  comminution  des  os.  Cependant ,  il  n'y  avait 
point  de  plaie ;  et  si  quelque  moyen  pouvait  suspendre  l'hemor- 
ragie  ,  il  etait  possible  d'esperer  ensuite  une  reunion ,  peut-etre 
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defectueuse  ,  et  de  sauver  le  membre.  Mais  pour  Supprimef 
l'hemorragie  ,  fallait-il  decouvrir  le  vaisseau  blesse  afin  de  le 
lier  dans  le  lieu  meme  de  sa  lesion  ?  II  se  presentait  alors 
deux  grandes  difficultes :  la  lesion  du  vaisseau  qui  fournissait 
le  sang  epanche  ,  ne  pouvait  etre  que  dans  le  voisinage  de 
la  fracture  ;  fallait-il  pour  le  decouvrir  ,  mettre  aussi  a  nu 
la  fracture ,  et  produire  a  dessein  une  complication  de  plus  , 
qui  nc  resultait  pas  de  l'accident?  Quelle  certitude  pouvait- 
on  avoir  du  vaisseau   blesse  et  de  la  situation    de  son  alte- 
ration ?  Quelle   garantie  avait-on   qu'un    seul  vaisseau  etait 
interesse,  et  que  e'etait  tel  ou  tel  autre  ?  Trois  vaisseaux  difTe- 
rens  pouvaient  avoir  ete  leses  ;  la  fracture  etait  comminulive , 
par  consequent,  on  ne  pouvait  rien  inferer  du  sens  dans  lequel 
les  pieces  osseuses  pouvaient  avoir  eprouve  le  deplacement. 
Enfin  ,  l'extravasation  etait  generale ,  et  Ton  sentait  dans  toute 
la  circonference  du  membre  des  battemens  qui  annoncaient 
la  situation  de  l'epanchement  liquide,  En  adoptant   le  pro- 
jet  de  decouvrir    le  vaisseau   rompu  pour  le  lier  ,  on  s'ex- 
posait   done  a  la  necessite   de    faire   trois   operations  pour 
line ;   car  ,  il  n'y  avait  pas  de  raison  pour   que   Ton  ne  fit 
pas  deux  erreurs  de   suite,    avant  de  rencontrer  la  verite, 
puisque  rien  ne  pouvait  aider  a  la  connaitre  a  priori.  Nous 
n'avions  a  choisir  qu'entre  l'amputation  du   membre  ,  qu'il 
aurait  fallu  faire  au-dessus  du  genou  ,  a  cause  de  l'infiltration 
sanguine  de  la  jambe  ,  et  la  ligature  de  l'artere  femorale  a  la 
partie  superieure  de  la  cuisse.  Le  premier  parti  ne  nous  parais- 
sait  pas  suffisamment  motive  par  une  fracture  Ires-grave  ,  il  est 
vrai  ,  mais  qui  pouvait  etre  singulierement  simplifiee.  Nous  ne 
doutions  pas  ,  comme  nous  le  croyons  encore  ,  que  la  ligature 
indirecte  ,  e'est-a-dire  ,  du  tronc  d  un  vaisseau  arteriel  lese  , 
ne  dut  cntrainer  1  'obliteration  d  une  branche  blessee,  meme  fort 
eloignee ,  surlout  lorsqu'une  hemorragie  cachee  resulte  de  la 
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lesion  ;  nous  avions  lieu  d'esperer  que  dans  le  cas  actuel  ,  la 
ligature  de  l'artere  fcmorale  suspendrait  l'effusiou  du  sang  , 
donnerait  lieu  a  la  coagulation  de  celui  qui  etait  deja  extra- 
vase  et  meme  de  celui  qui  se  trouverait  contcnu  dans  le  vais- 
seau  blesse ,  dans  le  moment  de  la  ligature  du  tronc  :  de  la 
l'obliteralion  solide  de  l'artere  rompue  ,  l'absorption  du  sang 
epanclie,  la  possibilite  de  reduire  les  fragmens  de  la  fracture, 
et  la  suppression  de  tous  les  obstacles  qui  pouvaient  nuire  a 
la  formation  du  cal.  Enfin,  nous  connaissions  un  exemple 
de  succes  d'une  semblable  conduite  dans  un  cas  analogue , 
dans  lequel ,  seulement,  la  fracture  n'etait  pas  comminutivc. 

Le  lendemain  le  malade  souffrait  beaucoup  ,  surtout  par  un 
effort  de  distension  generale  de  la  jambe  ,  et  par  le  sentiment 
de  battemens  obscurs  el  profonds  ,  qui  semblaient  tendre  a 
l'accroissement  du  volume  du  membre.  Le  malade  avait  un  peu 
de  fievre  et  de  soif.  La  jambe  elant  decouverte  fut  trouvee  plus 
'umefiee  que  la  veille  ,  mais  sans  aucune  trace  d'inflammation; 
elle  etait  ecchymosee  dans  toute  sa  longueur  ,  jusqu'au-dessus 
du  genou  ;  les  pulsations  de  la  partie  moyenne  etaient  aussi 
evidentes  que  la  veille ,  et  pouvaient  etre  supprimees  par  la 
compression  de  l'artere  crurale  ;  la  sensibilite  etait  obscurcie 
dans  toute  l'etendue  du  membre.  II  fallait  prendre  un  parti  , 
et  nous  nous  disposames  a  Her  l'artere  fcmorale  a  la  partie 
superieure  de  la  cuisse.  Le  malade  situe  en  face  du  jour  et 
couche  horizontalement ,  nous  fimes  un  incision  de  deux  pouces 
et  demi,  qui  commencait  au  bord  interne  du  muscle  couturier, 
dans  le  lieu  ou  commtneent  les  rapports  de  ce  muscle  avec 
l'artere  fcmorale  ,  et  qui  s'eievait  en  suivant  la  direction  de  ce 
meme  vaisseau.  La  peau  ,  le  tissu  cellulaire  sous-cutane  ,  l'apo- 
nevrose  fascia  lata  3  furent  divises  dans  ce  meme  sens  ,  jus- 
qu'a  ce  que  l'artere  fut  mise  a  nu,  ce  qui  ne  fut  m  long  ni 
diflicile.  Les  battemens  et  la  structure  de  ce  vaisseau  ayant  ete 
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reconnus  ,  nous  recommandames  a  un  aide  dont  nous  avions 
fait  choix  pour  cet  emploi  ,  de  s'assurer  de  sa  position  sur 
la  branchc  horizontale  de  l  os  pubis  ,  et  de  se  tenir  pret  a  l'y 
comprimer  au  premier  signal.  Alors  l'exlremile  d'une  sonde 
cannelee  ,  flexible  et  recourbee  ,  fut  portee  sur  le  cote  interne 
de  l'artere  ,  et  a  la  faveur  de  petits  mouvemens  en  haut  el  en 
bas  ,  l'instrument  fut  glisse  dans  le  tissu  ccllulaire  et  conduit 
autour  du  vaisseau,  en  procedant  de  dedans  en  dehors.  Un  slylet 
d'argent  portant  une  ligature  triple  ,  et  recourbe  comme  la 
sonde  ,  fut  glisse  dans  la  cannelure  de  celte  derniere  ;  et  les 
deux  instrumens  ayant  ete  retires  ensemble  par  le  cote  interne, 
la  ligature  se  trouva  placee  sous  le  vaisseau.  Nous  nous  assura- 
nces alors,  en  soulevant  la  ligature,  portant  un  doigt  au  fond 
de  l'anse  du  lien  pour  y  exercer  une  compression  sumsante  , 
et  faisant  constater  par  les  assistans  la  suppression  des  batte- 
mens  dans  la  tumour  de  la  jambe  ,  que  la  ligature  etait  placee 
couvenablement  et  qu  elle  n'embrassait  que  1'arlere.  Cette 
epreuve  etant  faite  ,  nous  fimes  un  nceud  simple  aux  chefs  de 
la  ligature  ,  et  nous  le  serrames  immediatement  sur  1'arlere  et 
sans  aucunc  interposition  ,  jusqu'a  ce  que  nous  eumes  distingue 
la  secousse  qui  annonce  la  rupture  des  tuniques  propres  :  le 
vaisseau  lie  etant  place  tres-superflciellement  ,  il  fut  aise  de  dis- 
tinguer  au  meme  instant  la  formation  de  deux  bourrelcts  au- 
dessus  et  au-dessous  de  la  ligature,  qui  proviennent  du  refoule- 
ment  des  tuniques  rompues.  Le  premier  nceud  de  la  ligature 
etant  arrete  par  un  second  ,  les  chefs  furcnt  coupes  tout  contre 
les  nceuds  ,  et  les  levres  de  la  plaie  furent  rapprochees  dans  toute 
ieur  etendueet  maintcnues  dans  un  contact  exact  par  des  bande- 
lettes  agglutinalives.  L'operation  lerminee,on  ne  put  plusdistin- 
gucr  aucunetrace  de  pulsations  dans  la  jambe  ,  laquelle  fut  repla- 
ceedans  1'appareil  ariose  d'eau  de  Goulard. Des  pieces  de  flanclle 
enveloppcrent  d'ailleurs  tout  le  membre  ,  pour  y  mamtenir  une 
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temperature  assez  elevee.  D'abord,  le  menibre  fut  cngourdi ,  et  le 
malade  se  plaignait  d  une  sensation  de  froid  que  l'etat  du  pied 
lie  justifiait  pas.  Le  regime  fut  leger  :  le  malade  fut  nourri 
avec  des  cremes  de  ris  a  l'eau,  reiterees  toutes  les  six  hcures  , 
et  l'eau  de  veau  nitree  fut  prescrite  pour  boisson. 

Dans  la  journee  ,  le  malade  eprouva  de  1'agitation  et  de  la 
soif ;  il  se  plaignait  de  douleurs  assez  vives  au  talon.  Le  pouls 
etait  plein  ,  dur  et  frequent.  Sur  le  soir ,  il  survint  une  forte 
douleur  a  la  tete  avec  injection  de  la  face.  Les  douleurs  du  mem- 
bre  opere  s'etendaient  jusquau  genou:  la  temperature  de  lacuisse 
et  du  pied  paraissait  superieure  a  celle  du  reste  du  corps.  Nous 
fimes  faire  une  saignee  de  douze  onces.  La  nuit  fut  aussi  agitee 
que  le  jour  precedent :  le  malade  ne  goula  pas  un  instant  de  repos. 

Le  second  jour  de  l'operation ,  le  pouls  etait  plus  souple  et 
moins  frequent  que  la  veille  ;  la  douleur  de  tete  etait  beau- 
coup  moindre;  mais  le  malade  se  plaignait  de  celle  du  talon , 
qui  paraissait  dependre  de  la  position  du  menibre  :  celles 
que  le  malade  ressentait  la  veille  vers  le  genou  etaient  clissi- 
pees  et  il  n'y  en  avait  presque  point  dans  la  plaie  de  la  cuisse. 
La  jambe  fut  decouverte,  et  trouvee  un  peu  moins  volumi- 
neusc  ,  plus  coloree  en  bleu  et  en  rouge  fonce  ,  plus  consis- 
tante  dans  sa  partie  moyenne  ,  lieu  ou  avaicnt  existe  les 
pulsations  dont  on  ne  pouvait  plus  dislinguer  aucune  trace. 
La  temperature  paraissait  au  moins  aussi  elevee  que  celle  du 
reste  du  corps  ,  et  la  sensibilite  de  la  peau  un  peu  moins 
obtuse.  La  pression  ,  menie  legere,  causait  des  douleurs  dans 
toute  l'etendue  de  la  jambe.  Elle  fut  enveloppee  d  un  cata- 
plasme  emollient  arrose  d'eau  de  Goulard  ,  et  remise  dans 
l'appareil  des  fractures  compliquees. 

Dans  la  journee  suivantc  ,  il  y  cut  encore  des  douleurs  et  de 
1'agitation  ,  mais  il  y  eut  peu  de  ficvre  et  la  tele  se  conserva  bien 
libre.  Au  pansement  du  soir  ,  le  cataplasme  fut  renouvele  ,  et 
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l'etat  de  la  jambe  parut  s'ameliorer :  la  temperature  tie  tout  le  mem- 
brc  parut  plus  elevee  que  clans  l'etat  nature!.  Dans  la  nuit,  la  dou- 
leur  du  talon  devint  assez  vive  pour  necessiter  ladministration 
d  un  grain  et  deini  d'opium  qui  ne  produisit  pas  de  calme. 

Le  troisieme  jour  ,  la  jambe  avait  considerablement  diminue: 
le  mollet  etait  moins  volumineux  et  moins  dur  ;  l'ecchymose 
s'etendait  dans  la  cuisse  et  le  pied.  L'eedeme  que  ce  dernier 
avait  contracte  lorsque  la  tumefaction  de  la  jambe  etait  la  plus 
grande  ,  avait  beaucoup  diminue.  La  temperature  de  tout  le 
membre  etait  assez  elevee  ;  la  sensibilite  de  la  peau  etait  moins 
obscure  ,  et  la  pression  exercee  sur  la  jambe  ,  moins  doulou- 
reuse.  Malgre  que  nous  eussions  pris  le  soin  d'incliner  la  jambe 
en  dehors  ,  apres  l'avoir  replacee  dans  l'apparcil  ,  le  malade 
se  plaignit  toute  la  nuit  et  fut  prive  de  sommeil  par  les  dou- 
leurs  du  talon. 

Le  quatrieme  jour,  peu  de  douleurs  a  la  jambe  ;  elle  de- 
vient  souple  et  plus  mince  ;  la  peau  devient  jaune  et  perd  la 
couleur  bleuatre  que  l  ecchymose  lui  avait  communiquee  ;  la 
sensibilite  des  tegumens  se  retablit  et  l'engourdissement  que  le 
malade  eprouvait  se  dissipe.  Quelques  phlyctenes  se  montrent 
vis-a-vis  le  point  fracture  du  tibia  ,  et  vraisembiablement  sur 
celui  qui  avait  le  plus  souffert  de  la  compression  exercee  par 
la  roue  qui  avait  produit  la  fracture  ;  mais  au-dessous  de 
l'epiderme ,  la  peau  parait  saine  et  bien  conservee. 

Jusqu'au  dixieme  jour,  l'etat  du  malade  s'ameliore  progres- 
sivement  :  la  resolution  du  sang  cxtravase  se  fait  rapidement, 
au  point  de  permettre  de  distijiguer  les  pieces  de  la  fracture 
et  de  songer  a  sa  reduction  ;  elle  fut  operee  en  grande  partie 
ce  jour-la  ,  et  tout  paraissait  si  satisfaisant  ,  soit  sous  le  rap- 
port du  maintien  de  la  circulation  sanguiue  ,  soit  sous  celui 
de  rinflammation  que  les  fragmens  osscux  deplaces  ou  le  sang 
extravasc  auraient  pu  exciter  ,  que  nous  ne  balancames  pas 
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a  supprimer  le  cataplasme  pour  embrasser  la  fracture  de  plus 
pres  et  la  contenir  plus  exactement  par  l'appareil  ordinaire. 
La  plaie  de  la  cuisse  que  nous  avions  visitee  plusieurs  fois 
alors,  etait  presque  completement  reunie.  Nous  permimes  au 
maladc  quelques  alimens  legers. 

Jusqu'au  vingt-cinquieme  jour  le  membre  fut  examine  et 
l'appareil  renouvele  de  cinq  en  cinq  jours  :  la  reduction  fut 
completee  ,  la  resolution  du  sang  extravase  s'acheva  ,  et  les 
fragmens  de  la  fracture  avaient  contracte  un  commencement 
de  reunion  bien  manifeste.  La  sensibilite  nalurelle  de  la  jambe 
etait  entitlement  retablie  et  les  muscles  avaient  recouvre  la 
faculte  contractile  :  le  malade  pouvait  mouvoir  les  orteils  et 
le  pied  a  volonte.  Un  point  de  la  cicatrice  de  la  plaie  de 
la  cuisse  s'elait  rouvert  d  cetle  epoque  3  la  ligature  en  fat 
expulsee  3  et  le  lendemain  ce  meme  point  etait  cicatrise 
de  nouveau. 

Jusqu'au  soixanle-unicme  jour  ,  l'appareil  ne  fut  renouvele 
que  de  huit  en  huit  jours.  Alors  nous  trouvames  le  cal  assez 
solide  pour  abandonner  l'usage  de  l'appareil  a  bandelettes  et 
des  attelles  de  bois ,  el  nous  contenter  d'un  bandage  roule 
et  quelques  attelles  de  carton.  Ce  nouvel  appareil  par  sa  lcge- 
rete  devait  favoriser  les  mouvemens  que  1'on  faisait  exercer 
plusieurs  fois  tons  les  jours  a  1'articulation  du  genou  et  a  celle 
du  pied  ,  et  faciliter  les  premiers  pas  ,  que  nous  ne  tardanies 
pas  a  faire  essayer  au  malade. 

Le  quatre-vingl-douzieme  jour  ,  la  guerison  etait  complete  : 
le  malade  marchait  sans  bcquilles  et  sans  aucun  secours  etran- 
ger ;  la  marche  etait  assez  libre ,  a  cela  pres  d  un  peu  de 
roideur  dans  1'articulation  du  pied  ;  le  membre  qui  avait  ete 
affecte  etait  plus  sensible  a  Taction  de  l'air  et  avait  besoin  d'un 
vetement  plus  chaud  :  il  y  avait  une  k'gere  difference  quant 
au  volume,  compare  a  celui  du  cote  oppose;  mais  pas  la 
Tom.  I.  6 
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moindre  difformite  sensible  ,  provenant  de  la  fracture.  II  ne 
tarda  pas  a  demander  sa  sortie,  que  nous  lui  accordames  ,  en 
lui  recommandant  de  revenir  s'il  survenait  la  moindre  alteration 
dans  sa  sanle\ 

Deux  ans  apres  ,  nous  rencontrames  Boudel  a.  Lodeve  ,  et 
nous  voulumes  nous  assurer  de  son  etat  :  il  marchait  avec  une 
grande  facilite  ,  il  venait  meme  de  faire  un  long  voyage  a  pied; 
neanmoins  ,  le  leger  amaigrissement  de  tout  le  membre  infe- 
rieur,  que  nous  avions  remarque  immediatement  apres  la  gue- 
rison  ,  s'etait  maintenu  sans  augmenter ;  il  y  avait  aussi  un  peu 
d  aflaiblissement  dans  les  muscles  de  ce  cote  ;  car  Boudet 
nous  assura  qu'il  s'etait  eflforce  en  vain  de  reprendre  sa  pro- 
fession de  postilion.  II  jouissait  d'ailleurs,  d'une  tres-bonne  sante\ 

OBSERVATION  VI. 

Le  sieur  H.  Maigret ,  lieutenant  dans  la  legion  de  X Aveiron , 
age  de  2  \  ans  ,  d'une  stature  moyenne  et  grele ,  d  une  consti- 
tution lymphatique  ,  jouissant  d'une  fort  bonne  sante  ,  recut 
dans  un  duel  ,  le  2  octobre  1816  ,  un  coup  d'epee  qui  traversa 
la  partie  moyenne  de  la  cuisse  gauche.  L'arme  qui  avait  fait 
cette  blesssure ,  avait  une  lame  etroite  et  a  trois  cotes  ;  elle 
avait  penetre  vis-a-vis  la  partie  moyenne  du  muscle  couturier , 
qui  en  avait  et£  traverse  d'abord  ;  puis  se  portant  derriere  le 
femur  ,  elle  £tait  ressortie  par  la  partie  posterieure  externe  de 
la  cuisse  ,  plus  bas  que  le  lieu  de  son  immersion.  Dans  le 
moment  ,  il  y  eut  une  hemorragie  remarquable  par  l'orifice 
anlerieur  de  la  plaie  ;  mais  une  compression  assez  forte  que  Ton 
exerca  tout  aussitot,  et  surtout,  lesmouvemens  qui  durent  deran- 
ger  les  rapports  mutuels  des  organes  de  la  cuisse  ,  firent  cesser 
1'cfTusion  du  sang  ,  au  point  que  le  malade  put  se  rendre  a  pied 
et  presque  sans  secours  ,  jusqua  son  domicile,  assez  eloigne  du 
lieu  du  combat. 
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On  ne  prit  d'abord  d'autres  mcsures  ,  pour  prevenir  les  sui- 
tes de  cette  blesssure  ,  que  de  tenir  le  malade  au  lit  pendant 
huit  jours  ,  et  d'appliquer  autour  de  la  cuisse  quelques  com- 
presses trempees  dans  l'eau  de  Goulard.  Au  bout  de  ce  temps 
les  deux  orifices  de  la  plaie  e^ant  cicatrises  ,  on  permit  au 
malade  de  quitter  le  lit  et  de  sepromener  dans  son  appartement: 
des  le  lendemain  ,  il  eprouva  des  douleurs  dans  le  lieu 
de  sa  blessure,  surtout  en  devant,  el  I  on  apercut  sous  la  cica- 
-  trice  anterieure  ,  une  tumeur  qui  egalait  deja  le  volume  d  une 
noix.  Le  malade  fut  remis  au  lit,  la  cuisse  fut  recouverte  d'un 
cataplasme  arrose  d'eau  de  Goulard  ,  et  Ton  pratiqua  une  sai- 
gnee  du  bras.  Comme  on  n'etait  pas  fixe  sur  le  caractere  de 
la  tumeur ,  le  repos  ne  fut  pas  presente  comme  bien  important  , 
en  sorte  que  le  malade  ue  l'observa  que  tres-imparfaitement  : 
aussi  la  tumeur  s'accrut-elle  fort  rapidement  ,  et  avec  elle  une 
douleur  assez  vive  ,  qui  de  la  tumeur  s'etendait  dans  toute  la 
longueur  de  la  cuisse  et  a  la  face  interne  de  la  jambe.  En  cet 
etat  des  choses  ,  il  s'eleva  une  discussion  entre  les  chirurgiens 
qui  soignaient  le  malade  ,  et  qui  consideraient  la  tumeur  comme 
un  abces:l'un  voulait  l'ouvrir  de  suite  ,  l'autre  croyait  qu'il  n'en 
etait  pas  temps;  et  c'est  pour  vider  ce  different  que  nous  fumes 
appele  ,  le  quinzieme  jour  de  la  blessure. 

Nous  trouvames  le  malade  couclie  horizontalement  ,  la  jambe 
et  la  cuisse  legerement  flechies  et  appuyees  sur  leur  face  ex- 
terne  :  toute  autre  attitude  etait  accompagnee  de  douleur  ; 
mais  dans  celle  qu'il  avait  choisie  ,  il  n'eprouvait  qu'un  sen- 
timent de  distension  et  des  pulsations  incommodes  dans  la 
tumeur  ,  et  un  leger  engourdissement  a  la  jambe.  Les  deux 
orifices  de  la  plaie  elaient  solidement  cicatrises.  Sous  la  cica- 
trice anterieure  etait  une  tumeur  conique  ,  placee  manifeste- 
ment  sous  l'aponevrose  fascia-lata  s  d'environ  cinq  pouces 
d'elevation  a  son  centre  ,  et  de  pres  de  quiuze  pouces  de  circon- 
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ference  a  sa  base  ,  laquelle  paraissait  engagee  dans  l'epaisseur 
des  muscles    de  la  face   interne  de  la  cuisse.  De  semblables 
dispositions   et    l'hislorique    des   circonstances    anterieures  , 
rendaient  bien  interessant  de  savoir  si  la  tumeur  ne  presentait 
pas  des  baltemens  :  nous  ne  negligeamcs  rren  pour  nous  en 
assurer ,  et  voici  ce  que  nous  reconnumes.  La  vue  ne  pouvait 
fuire  distinguer  aucun  mouvement  dans  la  tumeur  (1).  Mais 
en  appliquant  deux  mains  en  opposition  sur   sa  base  ,  on 
sentait  de  suite  une  impulsion  qui  tendait  a  la  soulever.  Une 
seule  main  ne  pouvait  pas  distinguer  cette    sensation  aussi 
fortement ;  neanmoins  ,  elle  etait  fort  distincte  ,  et  n'avait  laisse 
aucun  doute.  Ces  battemens  etaient  bien   plus  considerables 
lorsque  Ton  comprimait  l'artere  poplitee  ,  au  point  d'y  intercep- 
ter  la  circulation.  lis  disparaissaient ,  au  contraire  ,  la  tumeur 
s'affaissait ,  elle  subissait  une  reduction  encore  plus  grande 
si  on  la  pressait  ,  tandis  que  1'arlere  crurale  etait  comprimee 
avec  soin  contre  l'os  pubis.  Les  battemens  et  le  soulevement 
de  la  tumeur  reparaissaient  du  moment  que  la  compression 
de  l'artere  crurale  avait  cesse.  C'en  etait  asscz  pour  constaler  la 
blessure  cachee  de  l'artere  femorale ,  l'obliteralion  passagere  de 
son  ouverture  par  un  caillot  qui  avait  du  se  laisser  deplacer  le 
huiiieme  jour  ,  et  la  formation  d  un   epanchement  sanguin 
autour  de  l'artere  blessee. 

Les  progres  rapides  de  la  tumeur  annoncaient  une  blessure 
assez  etendue  ,  et  peut-etre  double  de  l'artere  ;  car  ,  il  ne  nous 
paraissait  pas  probable  que  les  mouvemens  qu'on  avait  laisse 
faire  au  malade  avec  tant  d'imprudence  et  presque  sans  inter- 
ruption ,  pussent  suflire  pour  expliqucr  un  accroissement  aussi 


(1)  Dans  d'autres  cas  de  cette  espece,  nous  avons  pu  voir  distincte- 
ment  les  battemens  de  la  tumeur ,  en  la  consideraut  attentiveineut  de 
prolil. 


DES  PRINCIPALES  ARTERES.  4g 
grand  et  aussi  rapide.  Quoi  qu'il  en  flit  de  la  cause  de  ce  phe- 
nomene  ,  sa  marche  le  rendait  redoutable  :  il  fallait  s'attendre 
avant  peu  ,  a  une  inondation  de  toute  la  cuisse  ;  les  muscles  , 
le  tissu  cellulaire  ,  la  circulation  du  sang  dans  les  vaisseaux 
capillaircs  arteriels  ,  devaient  en  eprouver  bienlot  des  altera- 
tions profondes  et  proportionnees  a  la  distension  de  tous  les 
organes.  En  laissant  subsister  plus  long-temps  un  semblable 
£tat  ,  il  fallait  renoncer  a  la  possibility  de  l'obliteration  du  vais- 
seau  principal  et  du  rdtablissement  de  la  circulation  par  les 
communications  des  branches  ,  puisque  la  marche  naturelle 
de  la  mala  die  compromettait  ar  chaque  instant  ces  memes  res- 
sources.  II  etait  urgent  de  mettre  fin  le  plus  tot  possible  aux 
progres  de  l'epanchement  sanguin  :  cette  consequence  de  l'etat 
des  choses  etait  si  evidente  ,  qu'elle  ne  nous  permettait  point 
de  songer  a  tout  autre  moyen  que  la  ligature  de  l'artere;  ils 
auraient  ete  tous  accompagnes  de  l'inconvenient  d'etre  incer- 
tains  dans  leur  action  ,  et  de  necessiter  des  delais  qui  devaient 
tourner  au  desavantage  du  malade  ,  si  on  ne  reussissait  pas; 
d'ailleurs  l'experience  nous  a  donne  une  telle  confiance  dans  la 
ligature  indirecte ,  que  nous  ne  doutions  nullement  de  son 
succcs  ,  dans  les  conditions  ou  se  trouvait  le  malade.  JNous 
primes  done  le  parti  de  lier  l'artere  femorale  pres  de  Hune 
sans  toucher  a  la  tumeur  sanguine  ;  et  nous  declarames  notre 
intention  au  malade,  qui  s'y  soumit  sans  difficulte. 

Apres  avoir  fait  les  preparatifs  convenables  ,  nous  proccda- 
mes  le  jour  meme ,  de  la  maniere  suivante  :  le  malade  etant 
couche  horizontalement  et  en  face  du  jour  ,  et  convenable- 
ment  assujetti  ,  nous  fimes  aux  tegumens  de  la  partie  anlerieure 
et  superieure  de  la  cuisse  une  incision  de  deux  pouces  de 
longueur  ,  parallele  a  l'axe  du  membre ,  et  s'etendant  depuis 
trots  pouces  au-dessous  de  l'arcade  crurale  ,  jusqu'au  point 
ou  le  bord  interne  du  muscle  couturier  recouvre  larlere  femo- 
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rale.  Dans  de  semblables  rapports  et  dans  une  direction  exao 
tement  verticale,  celte  incision  se  trouvait  repondre  precise- 
mcnt  a  l'artere  crurale  ,  dans  le  point  le  plus  superficiel  de 
sa  longueur  :  aussi  ,  n'eumes-nous  qu'a  diviser  le  feuillet  ante- 
rieur  de  l'aponevrose  fascia-lata ,  une  couche  assez  mince 
de  tissu  cellulaire  ,  et  a  detourner  quelques  glandes  lympha- 
tiques  iuferieures  ,  pour  mettre  le  vaisseau  a  nu.  Nous  recom- 
mandames  alors  ,  a  un  aide  ,  dispose  tout  expres  pour  cet  em- 
ploi ,  de  reconnaitre  les  pulsations  de  l'artere  iliaque  vis-a-vis 
la  marge  du  bassin ,  et  de  se  tenir  pret  a  la  comprimer  au  be- 
soin.  La  structure  des  parties  que  nous  avions  decouvertes  et 
que  nous  pouvions  mettre  absolument  a  sec  ,  tant  il  coulait 
peu  de  sang ,  aussi  bien  que  les  battemens  de  l'artere ,  nous 
aiderent  a  distinguer  cette  derniere  de  deux  veines  qui  l'en- 
touraient.  Nous  plongeames  l'extremite  d'une  sonde  mousse 
cannel^e  et  recourbee  entre  l'artere  et  la  veine  interieure  ,  a 
la  faveur  de  leur  tissu  cellulaire  commun.  Get  instrument  fut 
conduit  de  dedans  en  dehors  autour  des  autres  vaisseaux  , 
ayant  soin  de  n'interesser  que  le  tissu  cellulaire  ,  a  la  faveur 
de  petits  mouvemens  en  haut  et  en  bas.  Un  stylet  boutonne 
et  recourbe,  portant  une  ligature  formee  de  trois  brins  de  fil 
cire,  fut  glisse  dans  la  cannelure  de  la  sonde,  et  les  deux 
instrumens  retires  ensemble  par  le  cote  interne  laisserent  la 
ligature  en  place.  Celle-ci  fut  serree  circulairement  par  un  noeud 
simple  ,  autour  de  l'artere  ,  jusqu'a  ce  que  nous  distinguames 
la  secousse  qui  annonce  la  rupture  des  tuniques  propres  ,  et 
que  les  spectateurs  eureut  apercu  la  formation  du  bourrclet 
occasione  par  le  refoulement  des  tuniques  propres  rompues  , 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  ligature  :  celte  derniere  fut  arres- 
tee alors  par  un  second  noeud  ,  et  ses  chefs  fixes  par  un  em- 
platre  agglutinatif  ,  sur  un  cote  de  la  plaie.  Celle-ci  fut  refer- 
mee  tout  aussilot  ,  avec  quelques  bandelettes  de  diachylon 
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gomme  ,  et  recouverte  par  un  peu  de  charpie  et  quelques  com- 
presses en  forme  de  bandelettes. 

A  l'instant  oii  la  ligature  fut  serree  sur  l'artere  ,  la  tumeur 
perdit  ses  battemens  et  s'affaissa  d'une  maniere  tres-nolable  ; 
en  meme  temps  ,  le  malade  eprouva  un  engourdissement 
dans  tout  le  membre.  Celui-ci  fut  place  dans  line  assez  grande 
elevation  a  la  faveur  de  coussins  suffisans  ,  legerement  flechi , 
couche  sur  son  cote  externe ,  enveloppe  immediatement  d  une 
flanelle  et  d'une  fourrure  ,  et  entoure  de  sachets  de  sable 
chaud.  Dans  la  journee  ,  la  jambe  et  le  pied  etaient  a  peine 
moins  chauds  que  le  reste  du  corps.  Le  malade  se  plaignait 
de  fourmillemens  douloureux  autour  du  genou.  Le  pouls  etait 
dur  ,  plein  et  un  peu  vif.  II  y  avait  un  peu  d'oppression  et 
des  douleurs  legeres  vers  le  sternum.  La  nuit  fut  agitee  ,  plus 
par  l'oppression  et  les  douleurs  de  poitrine  que  par  tout  autre 
motif. 

Le  matin  du  deuxieme  jour  la  temperature  du  membre  opere 
^tait  au-dessus  de  celle  du  reste  du  corps  ;  la  cuisse ,  la  jambe 
et  le  pied  etaient  aussi  sensibles  que  dans  l'etat  nalurel,  et  tous 
les  muscles  aptes  au  mouvement.  II  y  avait  quelques  legers  sou- 
bresauts  du  pied  ;  les  fourmillemens  du  genou  continuaient.  Le 
pouls  etait  febrile  et  dur  ;  le  malade  eprouvait  une  soif  assez 
intense  et  se  plaignait  plus  que  la  veille  de  l'oppression  et  des 
douleurs  sternales  ,  mais  sans  aucune  tendance  a  la  toux.  II  n'y 
avait  aucune  douleur  ni  a  la  tumeur  ni  a  laplaie.  Nous  prescri- 
vimes  une  saignee  du  bras  dans  l'intention  de  degager  la  poi- 
trine de  l'espece  de  reflux  sanguin  qui  paraissait  s'etre  fait 
de  ce  cot6;  un  regime  severe  et  l'eau  de  veau  nitree  pour 
boisson.  Dans  la  journee  ,  la  respiration  devint  plus  libre  et 
les  douleurs  de  la  poitrine  disparurent.  II  en  survint  d'autres 
au  bas-ventre  ,  que  l'expulsion  des  gaz  intestinaux  soulage.iient: 
on  fit  sur  l'abdomen  un  liniment  avec  l'liuile  de  camomille 
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camphree  et  Tether.  Le  soir  ,  im  pen  de  rehaussement  de  fie- 
vre ;  moins  de  douleurs  et  de  gene  a  la  poitrine  ;  les  coliques 
sont  calm^es  ;  il  y  a  des  douleurs  autour  du  genou;  la  tem- 
perature de  tout  le  membre  est  fort  satisfaisante  ,  aussi  bien 
que  la  sensibilite  et  la  contractilite  des  muscles.  La  nuit  fut 
moins  agitee  que  la  precedente. 

Le  troisieme  jour ,  la  poitrine  et  l'abdomen  etaicnt  entierement 
degages  ;  la  temperature  du  membre  manifestement  plus  elevee 
que  celle  du  cote  oppose  ;  les  douleurs  du  genou  presque 
nulles  ;  une  legere  douleur  au  talon  ,  proveuant  de  la  position 
de  la  jambe  ,  moins  inclinee  qu'a  l'ordiuaire  sur  son  cote 
externe;  fievre  tres-legere.  La  tumeur  ne  presente  plus  aucune 
trace  de  mouvement  :  elle  est  sensiblement  diminu^e  de  vo- 
lume et  un  peu  plus  consistante.  Dans  la  nuit  ,  quelques  re- 
tours  des  douleurs  du  genou  ,  qui  se  calment  ensuite  ;  le  malade 
a  repose  plusieurs  heures. 

Le  quatrieme  jour  ,  plus  de  douleurs  a  l'abdomen  ni  a  la 
poitrine ;  un  peu  de  toux  :  prescription  d  un  lok  opiace.  La 
fievre  est  presque  entierement  dissipee.  Douleurs  assez  vives 
par  intervalles  au  genou  ,  a  la  jambe  et  au  talon.  Le  membre 
est  fort  chaud  et  aussi  sensible  que  dans  fetal  naturel;  le  ma- 
lade peut  en  mouvoir  a  volonte  toutes  les  parties.  La  plaie  est 
decouverte  :  sa  reunion  s'opere  ,  excepte  dans  le  passage  des 
chefs  de  la  ligature.  La  nuit  a  6te  calme.  Le  malade  a  eu  cinq 
heures  de  sommeil  a  diverses  reprises. 

Le  cinquieme  jour  ,  point  de  changement. 

Le  sixieme  jour  ,  l'etat  du  malade  s'ameliore  sous  tous  les 
rapports.  La  tumeur  est  encore  sensiblement  reduite  et  plus 
dure.  Le  malade  desire  des  alimens  :  on  lui  accorde  trois 
bouillons  gras.  II  nous  fait  remirquer  des  battemens  tres- 
sensibles  a  la  partie  inferieure  interne  de  la  cuisse  ,  qui  doivent 
provenir  des  derniers  rameaux  de  l'artere  femorale  profonde. 
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Le  septieme  jour  ,  l'elat  du  malade  etait  si  satisfaisant  que 
Ton  a  supprime  les  sachets  de  sable  chaud  :  le  membre  n'en 
a  pas  moins  conserve  uue  temperature  fort  elevee.  Prescription 
de  quatre  bouillons  avec  la  semoule. 

Jusqu'au  treizieme  jour  ,  amelioration  progressive  :  la  tumeur 
est  reduite  a  moins  du  tiers  de  son  volume  ;  ce  qui  en  reste 
est  un  noyau  fort  dur  ,  mais  indolent.  La  plaie  est  cicatrisee 
a  l'exception  du  passage  des  chefs  de  la  ligature,  qui  tient 
encore  :  on  la  tord  pour  accelerer  sa  chute.  L'appelit  est  bien 
prononce  et  le  malade  digere  facilement  les  alimens  solides  qu'on 
lui  accorde.  On  supprime  les  oreillers  sur  lesquels  le  membre 
reposait  et  la  fourrure  dont  il  etait  enveloppe  :  il  conserve 
neanmoins  une  bonne  temperature. 

Le  dix-septieme  jour  ,  chute  de  la  ligature.  La  tumeur  dimi- 
nue  plus  lentement  qu'elle  n'avait  fait  jusques-la. 

Le  vingtieme  la  plaie  est  entierement  cicatrisee.  Le  membre 
execute  facilement  tous  les  mouvemens ,  excepte  la  flexion  de 
la  jambe  qui  est  un  peu  genee  par  1'efFet  de  l  immobilite  dans 
laquelle  le  genou  a  ete  tenu  pendant  long-temps. 

Le  vingt-unieme  le  malade  quilte  son  lit  et  fail  quelques 
pas.  II  ne  tarde  pas  a  sortir  ,  -et  avant  le  trentieme  jour  il 
faisaitau  dehors  des  promenades  assez  longues  avec  le  secours 
d'une  canne. 

Ce  militaire  n'a  quitte  la  ville  que  plus  de  six  mois  apres, 
pour  suivre  sa  legion  a  Toulon  ,  ou  il  a  repris  son  service. 
Au  moment  de  son  depart  ,  il  ne  restait  de  la  tumeur  san- 
guine qu'un  noyau  fort  dur,  du  volume  dune  noix ,  et  situe 
assez  profondement.  La  cicatrice  de  la  plaie  de  la  cuisse  etait 
solide  ,  lineaire  ,  indolente  et  ne  presenlant  aucune  pulsation  ; 
on  ne  pouvait  pas  distinguer  c'gakment  des  battemens ,  entre  la 
cicatrice  et  ce  qui  restait  de  la  tumeur.  Le  membre  execulait 
avec  liberie  toute  sorte  de  mouvemens  ,  jouissait  a  peu  de 
Tom.  I  7 
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chose  pres  de  la  meme  force  et  d  une  sensibilite  aussi  exquise 
que  toute  autre  partie  du  corps.  La  cuisse  et  la  jambe  etaient 
un  peu  plus  maigres  que  le  membre  oppose:  cependant  cette 
difference  ,  qui  en  suppose  une  dans  la  nutrition  des  muscles, 
n'a  pas  eu  de  consequences  sensibles  quant  a  la  force  de  ces 
memes  organes  (1). 

OBSERVATION  VII. 

Dans  les  troubles  qui  eclaterent  a  Montpellier  ,  le  2  juillet 
181 5  ,  le  nomme  Grandel  s  age  de  trente  ans  ,  d  une  taille 
assez  elevee  ,  d'une  constitution  forte  ,  mais  tres-alteree  par  les 
fatigues  de  la  guerre  qu'il  avait  faite  pendant  long-temps , 
et  encore  plus  par  l'exercice  de  sa  profession  de  macon  ,  qu'il 
avait  et£  oblige  de  reprendre ,  malgre  la  gene  qu'il  eprou- 
vait  par  les  suites  d  une  blessure  grave  qu'il  avait  recu  a  la 
jambe  droite,  fut  atteint,  a  cette  meme  jambe  ,  d'un  coup  de 
feu  qui  fracassa  les  deux  os.  II  fut  transports  a  l'hopital  Saint- 
£loi ,  oii  nous  le  vimes  presque  aussitot. 

Le  cas  etait  des  plus  graves  pour  trois  raisons  principales. 
D'abord  cette  meme  jambe  avait  deja  ete  long-temps  et  dange- 
reusement  affectee  par  la  premiere  blessure  :  a  en  juger  par  les 


(1)  Au  moment  oa  nous  ^crivons  cette  observation  ( octobre  1818)  , 
nous  avons  M.  Maigret  sous  les  yeux  :  il  est  present  a  son  corps  (  a  Per- 
pignan  )  ,  et  voici  son  etat  actuel.  Le  membre  est  un  peu  plus  maigre  que 
celui  du  cote  oppose ;  mais  il  n'est  pas  moins  propre  aux  mouvemens  : 
nous  l'avons  vu  franchir  des  fosses  d'une  grande  largeur  avec  beaucoup 
d'assurance.  II  nous  a  accompagne  sans  lassitude  et  sans  claudication  , 
dans  des  promenades  de  plusieurs  hcures.  La  tumeur  est  entierement 
dissipt^e.  La  cicatrice  est  parfaitement  libre.  On  ne  sent  aucun  battement 
sous  cette  derniere  ,  aon  plus  que  sous  la  cicatrice  de  la  blessure. 
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difformites  qu'elle  en  avait  conservees  et  par  les  cicatrices  dont 
elle  etait  couverte  ,  on  pouvait  facilement  s'assurer  que  le  fra- 
cas des  os  et  le  desordre  des  parties  molles  avaient  du  etre 
enormes.  En  second  lieu ,  cette  fois  les  lesions  n  etaient  pas 
moins  etendues  :  les  deux  os  etaient  brises  en  eclats  dans  pres- 
que  toute  leur  longueur  ,  et  les  parties  molles  machees  et  de- 
chirees  dans  unc  etendue  deplus  de  cinq  pouccs  ,  sur  la  region 
anterieure.  Enfin  ,  ce  cas  est  un  de  ceux  qui  nous  ont  fourni 
l'occasion  de  reconnaitre  que ,  dans  cette  deplorable  journee  , 
les  armes ,  de  part  et  d'autre ,  avaient  ete  chargees  de  plusieurs 
balles  :  nous  en  retirames  quatre  de  la  jambe  de  Grandel.  Ces 
motifs  etaient  suffisans  pour  nous  demontrer  l'impossibilite  de 
conserver  le  membre  :  nous  proposamesau  malade  l'amputation  , 
a  laquelle  il  consentit ,  et  que  nous  pratiquames  sur-le-champ  , 
nous  felicitant  qu'aucun  symptome  de  commotion  ne  se  fut 
montre  ,  malgre  tant  de  raisons  propres  a  produire  cette 
redoutable  complication. 

Quoique  les  delabremens  qui  resultaient  de  la  nouvelle 
blessure  s'etendissent  beaucoup  vers  le  genou,  il  nous  parut  pos- 
sible de  pratiquer  l'amputation  dans  la  continuite  de  la  jambe ; 
et  les  consequences  de  la  conservation  du  genou  sont  d'une 
si  grande  importance  pour  l'agilite  d'un  inutile  ,  que  nous 
nous  decidames  pour  l'operation  immediatement  au-dessous  de 
cette  articulation.  Selon  notre  usage,  nous  liames  les  arteresune 
a  une  ,  en  les  isolant  au  moyen  de  la  pince  ;  et  comme  l'ampu- 
tation avait  ete  faitc  tres-haut ,  il  n'y  eut  pas  plus  de  trois  liga- 
tures a  faire  ,  dont  une  seule  importante.  La  peau  ayant  ete 
conservee  en  suffisante  quantite  ,  elle  servit  a  recouvrir  la 
totalite  du  moignon  avec  une  telle  exactitude  ,  qu'il  n'y  avait 
que  le  passage  des  chefs  des  ligatures  ,  ou  il  n'y  eut  pas  de 
contact  immediat  entre  les  bords  de  la  section  des  tegumens. 

Tout  prosperait  au  gr£  de  nos  desirs  ,  jusqu'au  9  juillet , 
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septieme  jour  de  l'operalion :  l'etat  general  du  malade  ne  Iais- 
sait  rien  a  desirer;  aucun  symptome  de  commotion  n'avait  paru; 
a  peine  avail-on  pu  distinguer  un  leger  mouvement  de  fievre 
dnrant  lcs  trois  premiers  jours  ;  le  malade  reposait  presque 
toute  la  nuit  ;  il  souhaitait  quelques  alimens  que  nous  lui  avions 
accordes  ;  le  moignon  etait  presque  indolent ,  la  peau  s 'etait  cora- 
pletement recollee  surlatotalilede  lanouvelle  surface,  la  reunion 
immediate  avait  reussi  partout  ,  et  il  n'y  avait  plus  de  solution 
de  continuity  que  celle  qu'entretenait  l'interposition  des  chefs 
des  ligatures.  En  comprimant  la  partie  posterieure  du  moignon  , 
on  exprimait  par  le  trajet  de  la  principale  ligature  ,  une  petite 
quantite  de  pus  de  bonne  qualite ,  et  c'etait  le  seul  qui  eut 
encore  paru  ,  et  tout  a  la  fois  le  seul  phenomene  qui  meritat 
notre  attention:  cependant  il  n'etait  ni  assez  marque  ,  ni  assez 
insolitc  pour  nous  arreter  long-temps.  Les  ligatures  parais- 
saient  solides  ;  elles  ne  furent  pas  violentees,  et  apres  un  pan- 
sement  tres-simple  ,  le  moignon  fut  replace  sur  des  oreillers  et 
couche  sur  le  cote  externe  du  genou. 

Le  soir  de  ce  meme  jour  ,  nous  fumes  etonne  d'apprcndre 
que  le  malade  perdait  du  sang  :  nous  accourumes  et  nous  trou- 
vames  qu'une  hemorragie  fort  abondante  avait  eu  lieu  par  le 
trajet  de  la  principale  ligature  ,  qui  tenait  pourtant  encore. 
L'efFusion  du  sang  etait  suspendue  par  la  compression  qu'un 
eleve  avait  exercee  vis-a-vis  l'os  pubis ,  du  moment  que  l'hemor- 
ragie  avait  ete  connue  ;  mais  celle-ci'  se  reproduisait  des  que 
la  compression  etait  omise  ;  et  la  qualite  du  sang  qui  s'ecoulait 
alors  ,  la  rapidite  de  son  effusion  ,  aussi  bien  que  son  origne  , 
tout  servait  a  demontrer  qu'il  devait  provenir  de  la  principale 
artere  que  le  moignon  renfermait ,  c'est-a-dire  de  l'extremite 
de  la  poplitee.  Le  malade  avait  eprouve  une  vive  emotion  ; 
mais  il  recouvra  le  calme  propre  a  son  caractere  quand  il  nous 
vit  aupres  de  lui. 
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II  etait  evident  que  nous  ne  pouvions  compter  sur  aucune 
des  ressources  accessoircs  que  Ton  a  mis  en  usage  en  pareil 
cas  :  la  compression  directe  telle  que  Petit  l'avait  employee 
avec  succes  sur  l'extremite  du  moignon  ,  ne  pouvait  reussir, 
parce  que  le  sang  s'elancait  avec  trop  de  force  ,  et  que  le  vais- 
seau  qui  le  fournissait  etait  trop  important.  La  compression  late- 
rale  exercee  dans  le  jarret ,  ou  dans  un  point  quelconque  de 
la  longueur  de  la  cuisse  ,  devait  etre  insuftisante  pour  les 
memos  motifs  ,  et  tout  a  la  fois  parce  qu  elle  agirait  partout  a  line 
trop  grande  distance  du  vaisseau  a  comprimcr  ,  et  parce  qu  elle 
manquerait  d'un  point  d'appui  convenable ,  et  surtout  assez  fixe  ; 
elle  aurait  eu  d'ailleurs  l'inconvenient  de  causer  un  engorge- 
ment considerable  du  moignon.  La  compression  de  lartere 
crurale  contre  l'os  pubis  ne  pouvait  etre  continuee  long-temps 
encore ;  car  le  malade  en  etait  deja  fort  incommode  :  il  est  peu 
de  praticiens  qui  n'aient  observe  que  cette  compression  est 
accompagnee  de  douleurs  plus  inquietantes  que  vives  ,  et  qu'on 
ne  la  supporte  que  tres-impatiemment,  ce  qui  peut  etre  attri- 
bue  a  ce  qu  elle  porte  egalement  sur  les  branches  du  ncrf 
crural  et  sur  les  vaisseaux.  Mais  nous  avions  appris  ,  autant  par 
notre  pratique  que  par  celle  des  autres  ,  combien  il  est  dan- 
gereux  de  rouvrir  un  moignon  pour  y  chercher  le  vaisseau 
qui  fournit  line  hemorragie  secondaire  ,  et  nous  ne  pouvions 
nous  resoudre  a  detruire  avec  d'aussi  grands  perils  ,  le  tra- 
vail que  la  nature  avait  deja  fait  pour  la  reunion  des  par- 
ties molles  ,  et  a  rentrer  ainsi  dans  toutes  les  chances  dcfa- 
vorables  attachees  a  une  amputation.  Dans  cet  embarras  ,  la 
ligature  indirecte  nous  avait  inspire  trop  de  confiance  ,  pour 
ne  pas  se  presenter  comrae  une  ressource  precieuse  ,  et  nous 
en  saisimes  l'idee  avec  assurance. 

Les  preparatifs  convenables  etant  faits  ,  le  lit  du  malade  fut 
expose  au  grand  jour  ;  et  sans  rien  changer ,  ni  a  l  attitude 
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du  membre  ,  ni  a  la  compression  qu'on  n'avait  cesse  d'exercer 
depuis  notre  arrivee  ,  sur  l'artere  crurale  devant  l'os  pubis  , 
nous  decouvrimes  l'artere  femorale,  immediatement  au-dessus 
de  son  passage  sous  le  muscle  couturier ,  et  par  consequent  , 
dans  le  tiers  superieur  de  la  cuisse.  Une  incision  de  deux 
pouces  ,  qui  n'interessait  que  les  tegumens  et  l'aponevrose 
fascia-iata ,  nous  suffit  pour  mettre  a  nu  ,  en  quelques  ins- 
tans,  le  vaisseau  que  nous  avions  le  dessein  d'obliterer.  Nous 
plongeames  sur  son  cote  interne ,  a  la  faveur  du  tissu  cellu- 
laire  ,  l'extremite  mousse  d'une  sonde  cannelee  recourbee  ;  et 
nous  conduisimes  cet  instrument  de  dedans  en  dehors  ,  tout 
autour  de  l'artere  ,  ne  le  faisant  avancer  qu'a  mesure  que  nous 
dechirions  le  tissu  cellulaire  par  de  petits  mouveniens  en  haut 
et  en  bas  ,  c'est-a-dire  ,  paralleles  a  l'axe  du  vaisseau.  Un  stylet 
boutonne  ,  recourbe  comme  la  sonde  et  portant  une  ligature 
composee  de  trois  brins  de  fil  cire,  fut  glisse  dans  la  canne- 
lure du  premier  instrument  ;  et  l'un  et  l'autre  ayant  ete  reti- 
res ensemble  par  le  cote  interne  de  l'artere  ,  la  ligature  se 
trouva  placee  sous  le  vaisseau.  Ce  lien  fut  serre  immediate- 
ment et  circulairement  par  un  noeud  simple  ,  jusqu'a  ce  que 
nous  eumes  ,  ainsi  que  les  assistans  ,  la  certitude  que  les  tuni- 
ques  propres  de  l'artere  etaient  rompues  ;  alors  il  fut  arrete 
par  un  second  noeud.  Nous  procedames  de  suite  au  rapproche- 
ment immediat  des  levres  de  la  plaie  par  le  moyen  d'un 
emplatre  adhesif,  laissant  les  bouts  de  la  ligature  interposes 
vis-a-vis  le  point  central  ,  et  fixes  par  un  emplatre  parti  culier. 

A  l'instant  meme  de  la  constriction  de  l'artere  par  la  liga- 
ture ,  le  sang  cessa  de  couler  par  le  moignon  ,  quoique  la 
compression  sur  l'os  pubis  eut  ete  supprimee ;  et  cette  meme 
compression  ne  fut  point  continuee  comme  une  precaution  im- 
portante  au  besom  ,  quoique  la  ligature  parut  violemment 
agilee  par  l'impulsioa  du  sang  :  nous  avions  appris  a  placer 
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plus  de  confiance  dans  les  cfFets  d'ane  ligature  seule  3  circu- 
laire  et  com ^enablement  serree  ,  ainsi  que  dans  ceux  de  la 
reunion  immediate  des  parties  molles  qui  environnent  le  point 
lie  d'une  artere.  II  n'y  eut  presque  pas  de  refroidissement 
ni  d'engourdissement  dans  le  membre  ;  mais  le  malade  eprouva 
d'abord  ,  dans  le  point  de  la  ligature ,  une  douleur  vive  qui  fut 
calmee  par  une  dose  d'opium,  au  point  que  la  nuit  meme, 
il  dormit  six  heures. 

Le  second  jour  de  cette  derniere  operation  ,  le  membre  avait 
la  temperature  et  la  sensibilite  naturclles ,  au  point  que  nous 
pumes  nous  contenter  de  l'envelopper  d'une  simple  flanelle. 
Apres  avoir  decouvert  le  moignon  ,  nous  en  exprimames,  en 
le  comprimant  ,  surtout  d'arriere  en  avant ,  quelques  caillots 
qui  s'echapperent  en  faisant  violence  a  la  voie  de  la  princi- 
pal ligature.  La  plaie  de  la  cuisse  etait  indolente  ;  le  malade 
n'y  eprouvait  point  de  battemens  ,  et  on  n'y  sentait  aucune 
impulsion. 

Le  cinquieme  jour  ,  qui  correspondait  au  douzieme  de  l'am- 
putation  ,  les  deux  ligatures  accessoires  du  moignon  se  sepa- 
rerent.  Nous  exprimions  chaque  jour  une  certaine  quantite 
de  pus  de  bonne  qualite  ,  par  la  voie  de  la  principale  ligature  , 
qui  lenait  encore.  La  plaie  de  la  cuisse  se  reunissait  ,  et  ne 
presentait  ni  douleurs  ni  battemens  ;  il  y  avait  seulement  un 
peu  d'engorgement  elastique  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane. 

Le  sixieme  jour,  l'etat  du  malade  <$tait  si  satisfaisant ,  que 
nous  crumes  devoir  ceder  a  ses  instances  pour  obtenir  quel- 
ques alimens. 

Le  huitieme  jour,  quinzieme  de  l'amputalion ,  la  principale 
ligature  du  moignon  se  separe  :  elle  enlraine  avec  elle  un  lain- 
beau  de  tissu  cellulaire  mortifie;  en  comprimant  le  moignon 
on  en  expulse  deux  autres  moins  considerables  ;  mais  il  ne 
s'echappe  pas  une  goutte  de  sang. 
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Le  treizieme  jour  ,  la  ligature  de  l'artere  femorale  se  separe 
spontanement.  On  ne  peut  distinguer  aucune  pulsation  daus 
le  lieu  que  ce  lien  vient  d'abandonner ;  celles  de  la  region 
inguinale  paraissent  meme  plus  obscures.  Le  sinus  forme  par 
le  sejour  de  la  principale  ligature  du  moignon  est  extreme- 
ment  reduit  ;  le  lendemain  il  est  completement  oblitere. 

Le  vingt-quatrieme  jour ,  cicatrisation  complete  de  toutes  les 
plaies.  La  cuisse  et  le  moignon  de  la  jambe  sont  aussi  volumi- 
neux  que  dans  l'etat  naturel.  Le  malade  fait  quelques  pasavec  des 
bequilles. 

Le  soixantieme  ,  il  marche  librement  sur  une  jambe  de  bois. 
II  sort  de  l'hopital  parfaitement  gueri. 

Ce  blesse  ,  qui  a  obtenu  un  emploi  dans  l'Octroi  municipal 
de  Monlpellier  ,  est  journellemetit  sous  nos  yeux  :  rien  ,  jusqu'a 
ce  jour  ,  n'a  pu  faire  douler  de  la  solidite  de  l'obliteration  de 
l'artere  femorale  ,  et  de  celle  de  la  poplitee  dans  le  moignon. 
Aujourd'hui  ,  plus  de  quatre  ans  apres  la  blessure  et  les  deux 
operations  qu'elle  a  necessities  ,  les  deux  membres  n'offrent 
pas  la  moindre  difference  ,  soit  sous  le  rapport  du  volume  , 
soit  sous  celui  de  la  force. 

OBSERVATION  VIII. 

Dans  le  meme  evenement  du  2  juillet  1 8 1 5  ,  le  nomme 
Lecques  ,  age  de  53  ans  ,  d  une  taille  assez  avantageuse  ,  d  une 
forte  constitution  ,  mais  deterioree  par  la  debauche  ,  fut  at- 
teint  d'un  coup  de  feu  a  la  cuisse  gauclie  ,  qui  fracassa  le 
femur.  Les  parties  molles  de  presque  toute  la  face  externe 
de  la  cuisse  etaieut  machees  et  dechirees  d'une  maniere 
horrible  :  il  y  avait  a  la  face  interne  du  meme  membrc  trois 
plaies  du  meme  genre ,  dont  la  moins  etendue  avait  deux  pon- 
ces dans  tons  les  sens.  Les  doigts  penetraient  par  plusicurs 
voies  jusqu'au  femur  ,  que  Ton  trouvait  comminue  et  reduit 
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en  eclats  de  diverses  dimensions,  dans  presquc  loute  sa  lon- 
gueur ,  a  l'exception  des  condyles,  et  d'environ  un  cinquieme 
dans  sa  partie  superieure.  II  n'en  fallait  pas  tant  pour  ctre 
assure  de  l'impossibilile  de  conserver  le  membre  ,  pour  etre 
certain  que  le  malade  perirait  promptement  si  Ton  entrepre- 
nait  le  traitement  d  une  semblable  fracture  ,  et  pour  demon- 
trer  l'indispensable  necessite  de  proceder  sur-le-champ  a  l'am- 
putation  de  la  cuisse.  Mais  le  malade  s'y  refusait  obstinement, 
et  sa  femme  nous  conjurait,  en  versant  des  torrens  de  lar- 
mes  ,  de  ne  pas  couper  la  cuisse  a  son  mari. 

Ce  fut  avec  les  plus  grands  regrets  ,  et  en  pronostiquant 
la  perle  inevitable  du  malade ,  que  nous  nous  mimes  en  devoir 
de  debarrasser  cette  enorme  blessure  des  fragmens  osseux 
qui  tenaient  le  moins ;  mais  nous  vimes  bientot  que  notre 
projet  etait  inexecutable  ,  et  qu'il  aurait  fallu  faire  une  dissec- 
tion extremement  prolongee  pour  le  remplir.  Cependant,  dans 
nos  fouilles  ,  nous  rencontrames  trois  balles  dont  nous  fimes 
l'extraction.  Cette  circonstance  et  l'enormite  de  laplaie,nous 
aurait  porte  a  croire  que  le  blesse  avait  recu  plusieurs  coups 
de  feu  en  meme  temps  sur  la  meme  partie  ;  mais  le  malade 
etait  dans  une  ivresse  complete  et  hors  d'etat  de  nous  fournir 
aucun  renseignement  a  cet  egard.  D'un  autre  cote  ,  toutes  les 
blessures  provenant  du  meme  evenement  avaient  presente  les 
memes  caracteres.  II  n'y  en  eut  presque  pas  une  qui  ne  pre- 
sentat  des  dechirures  enormes  ,  des  plaies  d'une  dimension 
effrayante  ,  et  des  fracas  osseux  extremement  elendus.  En  re- 
noncant  a  de  plus  grandes  rtchcrches  ,  nous  placames  le 
membre  dans  un  appareil  a  fractures  compliquees  ,  pour  le 
contenir  et  prevenir  les  vacillations  des  fragmens  nombreux 
du  femur  ,  dont  les  moindres  mouvemens  devaient  aggravcr 
l'etat  des  parlies  molles  deja  si  mallraitees. 

Le  second  jour  ,  le  malade  etait  afFaisse  ,  le  pouls  lent , 
Tom.  I.  8 
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embarrassc  et  irregulier  ;  la  respiration  inegale ,  la  teinte  de  la 
peau  ,  pale  ,  mais  point  jaune  ;  la  langue  humide  et  un  peu 
rouge  ;  point  d'envies  de  vomir  ,  ni  de  douleurs  a  l'epigastre ; 
le  ventre  deprime;  il  y  avait  eu  plusieurs  selles  dans  la  nuit. 
L'appareil  de  la  cuisse  etait  inonde  d'un  suintcment  sanguiuo- 
lent  ;  mais  il  n'y  avait  pas  eu  d'hemorragie.  Le  membre  ,  et 
surtout  les  plaies  ,  qui  etaient  frappes  la  veille  d'un  froid 
remarquable  ,  avaient  recouvre  la  chaleur  naturelle ;  il  y  avait 
encore  peu  d' engorgement.  En  renouvelant  l'appareil  nous 
nous  servimes  du  tableau  du  desordre  des  parties  ,  pour  faire 
de  nouvelles  instances  au  malade  ;  il  fondit  en  larmes ,  mais 
lie  se  rendit  pas.  Nous  prescrivmies  une  saignee  du  bras  ,  qui 
parut  alleger  un  peu  la  circulation  et  la  respiration.  Le  ma- 
lade fut  mis  aux  cremes  de  riz  pour  toute  nourriture,  et  a 
l'usage  d'une  boisson  chargee  d'acide  sulfurique. 

Le  troisieme  et  le  quatrieme  jours  ,  il  survint  des  symplomes 
ataxiques  qui  nous  obligerent  de  recourir  a  l'usage  ioterieur 
du  cainphre  a  haute  dose  ,  dont  nous  fumes  assez  heureux 
pour  tirer  un  grand  parti.  L'engorgement  du  membre  etait 
toujours  mediocre  ;  mais  des  douleurs  violentes  annoncaient 
qu'il  allait  bientot  devenir  bien  plus  grand.  II  n'y  avait  aucun 
symptome  de  gangrene.  Nous  reiterames  nos  instances  ce  jour- 
la  ,  et  cette  fois  la  douleur  fut  plus  cloquente  que  nous  :  il  fut 
decide  que  l'amputalion  serait  faite  le  soir.  La  fracture  s'eten- 
dait  si  haut  ,  qu'a  moins  de  desarliculer  la  cuisse  ,  ce  qui  ne 
paraissait  ni  indispensable  ni  prudent ,  il  fallait  pratiquer  l'am- 
putation  dans  une  parlie  de  la  blessure.  La  plaie  externe  s'elen- 
dait  presque  jusqu'au  niveau  de  l'exlremile  inferieure  du  grand 
fragment  du  femur  ,  qui  comprenait  environ  le  cinquicme 
superieur  de  la  longueur  totale  de  cet  os.  Lcs  plaies  du  c6l6 
interne  s'etendaient  moins  vers  le  haut  :  en  sortc  qu'en  fai- 
sant  une  coupe  circulaire  qui  passait  au-dessus  des  plaies  du 
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cote  interne  et  qui  tombait  dans  le  point  le  plus  eleve  tie  celle 
du  cote  externe,  l'exlremile  inferieure  de  ce  grand  fragment 
devait  se  trouver  a  la  profoudeur  d'environ  deux  pouces  au 
milieu  des  parties  molles.  Malgre  le  desavanlage  de  conserver 
dans  la  section  des  parties  qui  avaient  participe  a  la  blcssure  , 
il  fallut  mettre  ce  plan  a  execution  ,  parce  que  c'etait  celui  qui 
simplifiait  le  plus  l'operation  ;  chose  d'une  tres-grandc  impor- 
tance, chez  un  blesse  qui  avait  eprouve  un  delabrement  aussi 
etendu  ,  qui  n'avait  pu  se  resoudre  qu'apres  qualre  jours 
revolus  a  l'amputation  ,  et  qui  ,  jusques-la  ,  avait  essuye  les 
souffrances  enormes  qui  pouvaieut  etre  la  consequence  d'un 
semblable  etat,  et  une  partie  de  l'affection  nerveuse  qui  succedc 
le  plus  souvent  a  des  blessures  aussi  graves.  La  cuisse  fut 
done  amputee  suivant  le  projet  que  nous  avions  forme  ;  et 
nous  n'eumes  apres  la  section  des  parties  molles  ,  qu  a  retran- 
cher  d'un  trait  de  scie  ,  l'extremite  du  grand  fragment  du 
femur  taillee  en  bee  de  flute.  Les  ligatures  furent  aisees  et 
peu  nombreuses.  Nous  n'eumes  pas  de  peine  a  rapprocher  les 
parties  molles  d'arriere  en  avant ,  et  de  les  affronter  exacte- 
ment  selon  une  ligne  transversale.  La  peau  fut  relenuc  par 
quelques  points  de  suture  et  le  tout  par  des  bandelettes  ag- 
glutinatives  ,  et  un  appareil  tres-simple.  Le  malade  passa  la 
nuit  suivante  bien  plus  tranquillement  que  les  precedentes. 
Nous  crumes  devoir  contre  notre  usage  ,  visiter  le  moignon  des 
les  premiers  jours  ,  dans  la  defiance  de  l'engorgement  dont  il 
pouvait  etre  entrepris. 

Le  deuxieme  jour  de  l'operation ,  cinquieme  de  la  blessure  , 
il  y  avait  ,  en  effet  ,  un  peu  d'intumescence  au  moignon  ; 
mais  peu  de  douleurs  ,  meme  au  toucher.  En  le  comprimant 
d'avant  en  arriere  ,  surtout  dans  le  trajet  de  l'artere  femorale  , 
on  exprimait  un  peu  de  serosite  roussatre ,  qui  s'echappait 
par  la  voie  de  la  principale  ligature.  Ce  meme  suintement 
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etait  fourni  par  d'autrcs  points  ,  mais  en  moindre  quantity. 
La  face  du  malade  etait  plus  coloree  qua  l'ordinaire  ;  sa  lan- 
gue  etait  rouge  ,  il  cprouvait  de  la  soif ,  le  pouls  etait  vif  et 
dur  ,  et  la  respiration  frequente.  Nous  finies  faire  une  saignee 
du  bras  ,  et  nous  preserivimes  l'eau  de  veau  nitree  pour  boisson. 

Pendant  les  trois  jours  suivans,  les  soins  furent  les  raemes , 
et  l'etat  du  malade  s'ameliora  :  la  fievre  avait  diminue  ,  la  res- 
piration etait  libre  ,  le  moignon  se  degorgeait  ,  et  quoique  en 
le  comprimant  on  exprimat  du  pus  par  plusieurs  points  ,  et 
notamment  par  le  trajet  des  ligatures  ,  cependant  on  s'assu- 
rait  aisement  que  la  reunion  s'operait  dans  un  grand  nombre 
d'autres. 

Le  sixieme  jour  ,  le  malade,  tres-susceptible  demotion,  ne 
doutant  plus  du  succes  de  son  operation ,  et  sentant  d'autant 
plus  vivement  sa  felicite  qu'il  s'etait  cru  sans  ressources  ,  se 
livra  sans  moderation  a  toute  l'expression  de  sa  joie,  lorsque 
nous  parumes  aupres  de  lui  ,  et  fit  un  mouvement  brusque 
avec  son  moignon  ,  pour  nous  montrer  a  quel  point  il  elait 
exempt  de  douleurs.  II  en  resulta  une  legere  hemorragie  qui 
etait  arretee  lorsque  le  moignon  fut  a  nu  ,  et  qui  ne  reparut 
pas  pendant  les  neuf  jours  suivans  ,  durant  lesquels  le  malade 
fut  plus  circonspect  ,  et  garda  le  repos  avec  plus  de  soin.  Pen- 
dant tout  ce  temps  le  moignon  se  degorgea  completement ; 
les  divers  sinus  desquels  on  exprirnait  du  pus,  les  jours  d'au- 
paravant ,  s'etaient  obliteres,  a  mesure  que  les  ligatures  s'etaient 
detachees;  il  n'en  restait  qu'un  correspondant  au  trajet  de  la 
ligature  principale,  mais  dont ,  a  la  verile,  il  decoulait  encore 
une  quanlilc  de  pus  disproporlionnce  ,  s'il  fallait  ne  l  allribuer 
qu'au  sejour  prolonge  de  la  ligature.  II  etait  evident  d'aiiieurs  , 
que  lout  le  reste  etait  reuni ;  et  l'etat  du  malade  etait  si  salisfai- 
sant  que  nous  lui  avions  permis  des  alimens  qu'il  mangeaitavec 
empressenient  et  qu'il  digerait  avec  facilite, 
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Le  seizierne  jour  de  l'operation  ,  correspondant  au  vingl- 
unieme  de  la  blessure  ,  vers  les  dix  heures  du  matin  ,  il 
survint  une  hemorragie  tres-grave  ,  qui  ,  en  quelques  instans, 
inonda  1'appareil  et  le  lit  du  malade.  Prevenu  tout  aussitot  , 
nous  accourumes  ,  et  nous  trouvames  le  malade  fort  ellraye  ; 
mats  l'hemorragie  etait  suspenduc  par  une  compression  que  Ton 
avait  exercee  de  suite  sur  l'artere  crurale  ,  devant  la  brauche 
horizontale  de  l'os  pubis.  Le  moignon  etant  decouvert ,  il  fut 
evident  que  le  sang  avait  coule  par  le  trajet  de  la  ligature 
principale  qui  n'etait  point  encore  tombee  ,  mais  qui  se  separa 
dans  ce  moment ,  entrainant  avec  elle  un  lambeau  de  tissu 
cellulaire  mortifie  ,  lequel  resta  engage  dans  la  petite  plaie  , 
parce  qu  il  n'etait  pas  entiercment  scpare. 

Nous  primes  notre  parti  sur-le-champ  :  apres  le  fait  pre- 
cedent et  le  sueces  que  nous  avions  obtenu  en  liant  l'artere 
femorale  ,  nous  ne  pouvions  pas  balancer  dans  le  cas  actuel, 
ou  nous  n'avions  a  conserver  la  circulation  que  dans  un  moi- 
gnon fort  court  ,  et  ou  la  reunion  des  parties  molles  etait 
bien  plus  avancee  qu'elle  ne  pouvait  1'etre  dans  le  moignon 
de  la  jambe,  lorsquc  l  hemorragie  survint.  Apres  avoir  fait  dis- 
poser le  lit  du  malade  de  maniere  qu'il  se  trouvat  convena- 
blement  eclaire  ,  nous  fimes  placer  les  doigts  de  l'aide  qui 
comprimait  l'artere  ,  un  peu  plus  en  arriere ;  en  sorte  que  , 
1'aponevrose  du  muscle  oblique  externe  etant  ainsi  repliee  der- 
riere  l'arcade  crurale  ,  le  vaisseau  se  trouvait  comprime  dcr- 
ricre  la  crete  de  l'os  pubis  ,  et  rcstait  libre  jusques  devant  l'ar- 
cade. Nous  fimes  alors  aux  tegumens  une  incision  de  deux 
pouccs  d'etendue  ,  precisement  sur  l'axe  du  vaisseau  ,  laquelle 
par  son  extremite  superieure,  depassait  un  peu  le  ligament 
de  Pouparl.  En  poursuivant  cette  incision  dans  ce  meme 
point  ,  nous  mimes  a  nu  l'arcade  crurale  ,  et  en  divisant  de 
meme  le  tissu  cellulaire  et  le  feuillet  aponevrotique  qui  des- 
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cend  de  cettc  meme  arcade  ,  nous  decouvrimcs  l'artere  imme- 
dialement  a  son  issue  de  l'abdomen.  II  ne  fut  pas  difficile 
de  glisser  au-dessous  et  autour  du  vaisseau  line  sonde  cannelee 
recouibee  ,  en  proccdant  de  dedans  en  dehors  ,  pour  eviter 
de  lier  ou  de  blesser  la  veine.  Un  ligature  simple ,  compo- 
see  de  trois  brins  de  fil  cire  fut  placee  de  la  maniere  ordi- 
naire et  serree  circulairement  et  sans  interposil ion  ,  jusqu'a 
ce  que  les  tuniques  propres  furent  rompues  ;  alors  un  se- 
cond noeud  assujettit  le  premier  ;  les  bords  de  la  plaie  fu- 
rent rapproches  sur-le-champ  ,  et  maintenus  par  des  bande- 
lettes  nggSulinatives  ,  les  chefs  de  la  ligature  restant  interposes 
et  fixes  par  un  petit  emplatre. 

Les  consequences  de  cette  seconde  operation  auraient  ete 
tout-a-fait  nulles  ,  sans  la  frayeur  et  l'affaiblissement  du  ma- 
lade.  Ne  craignant  point  d'inflammation  et  redoutant  bien  plus 
la  faiblesse  et  les  funestes  effets  de  raffliction  ,  nous  nous  ap- 
pliquames  a  relever  les  forces  et  le  courage  du  malade  :  il 
prit  frequemment  de  petites  quantites  de  consomme  de  viande 
et  dun  vin  genereux  ;  nous  lui  citions  sou  vent  l'exemple  de 
son  camarade  ,  alors  fort  avance  ,  et  vraiment  bien  encoura- 
geaut  pour  lui.  Nous  parviomes  a  retablir  la  confiance  el  a 
ranimer  les  forces.  L'appelit  et  le  sommeil  reparurent.  Le 
lambeau  de  tissu  ceilulaire  qui  etait  reste  appendu  au  moi- 
gnon  ,  se  separa  et  entraina  quelques  caillots  sanguins  ;  apres 
quoi,  ce  qui  restait  de  la  plaie  fut  cicatrise  en  peu  de  jours. 
Celle  de  l'aiue  ,   exempte  de  tout  engorgement  ,  se  reunissait. 

Le  septieme  jour  de  la  seconde  operation  ,  correspondant 
au  vingt-lroisieme  de  la  premiere  ,  la  ligature  de  l'artere  cru- 
rale  se  separa  sans  accident. 

Le  vingtieme ,  la  plaie  de  l'aine  etait  completement  cicatrisee. 
Le  malade  paraissait  tout-a-fait  gueri  :  cependant  il  se  plai- 
gnait  de  douleurs  profondes  dans  le  moignon  ;  il  survint  de 
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1'cngorgement  inflamrnatoire ;  un  point  de  la  grande  cicatrice 
transvcrsale  se  rouvrit  ,  et  livra  passaged  une  cerlaine  quantite 
de  pus  ,  im  fragment  osseux  et  la  moitie  d  une  balle  de  plOmb. 
Pendant  deux  moisces  accidens  se  sont  renouveles  frequemment, 
et  la  nature  a  delivre  par  la  le  moignon,  de  deuxautres  portions 
de  balle  et  de  plusieurs  fragmens  osseux,  qui  avaient  ele  pousses 
trop  avant  dans  Tepaisseur  des  parties  molle?  pour  pouvoir  ctre 
reconnues  dans  le  premier  moment.  Enfin  ,  au  commencement 
de  decembre  i8i5  ,  il  put  adopter  l'usage  du  membre  artificiel  , 
dontil  se  sert  actucllement  avec  une  grande  facilile  (1). 


REFLEXIONS. 

Les  trois  premieres  observations  que  nous  venons  de  rap- 
porter,  presentent  des  circonslances  remarquables  par  rapport 
a  la  pourriture  d'hopital,  et  particulierement  des  traits  relatifs  a 
la  facilile  avec  laquelle  cette  contagion  se  propage  dans  la  pro- 
fondeur  d'un  membre,  a  la  faveur  du  tissu  cellulaire. 

Nous  avons  deja  fait  remarquer,  dans  notre  Merr.oire  sur  la 
Pourriture  d'hopital  ,  que  le  tissu  cellulaire  est  l'organe  qui 
cede  le  plus  facilement  a  Taction  du  principe  contagieux  ,  et 
qu'il  est  assez  commun  d'observer  que  ,  tandis  que  la  peau 
resiste  ,  ou  ne  cede  qu'avec  une  certaine  lenteur  ,  la  pourri- 
ture se  propage  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane  ou  inler- 
musculaire  ,  de  maniere  a  disstquer  la  peau  et  les  muscles; 
que  les  aponevroses  resistent  a  Taction ,  pour  ainsi  dire  ,  con- 
somplive  du  contagium  ,  mais  qu  elles  en  sont  necrosees  tout 
aussi  bien  que  les^  os ;  en  sorte  que ,  tandis  que  le  tissu  cellu- 
laire sous-aponevrotique  ,  sous-cutane,   inlermusculaire,  sont 


(1)  Cemalade  est  encore  aujourd'hui  ( janvier  1820)  sous  uos  yeux,  et 
jouit  de  la  plus  parfaite  sante. 
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detruits  ,  la  peau  ,  les  aponeuroses  ,  les  muscles  ,  les  os  eux- 
memes  reslent  isoles  ,  n'ont  plus  entre  eux  que  des  rapports 
de  situation,  out  perdu  toutes  les  relations  vitales,  et  ne  tar- 
deut  pas  enfin  ,  quand  l'isolement  est  complet ,  a  etre  frappes 
de  mort.  Avant  que  les  choses  ne  soient  portees  a  ce  point  ex- 
treme ,  la  pourriture  peut  se  propager  clandestinement  dans 
la  partie  la  plus  profonde  de  l'epaisseur  d'un  membre  ,  sans 
qu'il  y  paraisse  autrement  que  par  une  sorle  d'engorgement 
patcux  des  parties  superficielles. 

Les  premiers  fails  de  ce  genre  que  nous  eumes  occasion  de 
"voir  ,  nous  causerent  un  grand  embarras  ,  parce  que  les  ccri- 
vains  n'avaicnt  pas  publie  d'observations  analogues,  et  que  nous 
ne  pouvions  nous  eclairer  d'aucune  description  anterieure.  Une 
douleur  assez  vive  ,  mais  vague  ,  a  cause  de  sa  profondeur  ,  dont 
1'ambiguite  est  augmentee  par  l'etat  adynamique  qui  a  lieu 
ordinairement  alors  ,  sc  fait  senlir  au  loiu  d'une  blessure  infec- 
tee  de  pourriture  d'hopital  ,  dans  la  partie  la  plus  charnue 
du  membre;  au  mollet  ,  par  exemple,  la  blessure  etant  au 
talon.  II  se  forme  un  engorgement  dans  toute  l'etendue  de  la 
jambe ;  il  est  pateux  et  sans  noyau  inflammatoire  ;  la  partie 
charnue  du  membre  a  augmente  de  volume  ,  sans  acquerir 
beaucoup  de  consistance  ;  le  tissu  cellul.iire  sous-cutane  est 
infiltre ,  cedemateux  et  pi^csque  indolent  ;  la  peau  est  pale  et 
froide  et  sans  inflammation.  Cepondant  les  symptomes  gene- 
raux  s'aggravent  a  chaque  instant ,  et  bien  plus  rapidement 
qu'avant  l'apparition  de  ces  phenornenes  :  les  symptomes  ady- 
namiques  se  prononcent  beaucoup  et  dans  des  proportions 
assez  egales  a  l'engorgement  du  membre. 

On  voit  un  exemple  de  cette  sorte  de  propagation  pro- 
fonde de  la  pourriture  d'hopital  ,  surtout  dans  la  troisieme 
observation.  A  la  suite  d  un  coup  de  feu  qui  avait  traverse 
le  metacarpe  ,  la  pourriture  d'hopital  pouvait  intcresser  parti-" 
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culierement  diverses  couches  du  tissu  cellulaire  ,  et  se  propa- 
ger  de  la  dans  dcs  directions  variees.  Le  tissu  cellulaire  situe 
sous  l'aponevrose  palmaire  ceda  plus  rapidement  que  tout 
autre  a  Taction  du  conlagium  ,  ce  qui  determina  l'extension 
des  effels  de  celui-ci  sous  l'aponevrose  de  l'avant-bras  ,  et  dans 
les  interstices  des  muscles  flechisseurs  des  doigts. 

De  plus  grands  progres  rendent  cette  affection  dangereuse 
plus  facile  a  reconnaitre  :  la  separation  des  escarres  apone- 
vrotiques  ,  les  perforations  qu'elles  presentent  pour  le  passage 
des  vaisseaux  ou  des  nerfs  ,  favorisent  la  communication  de 
l'infection  au  tissu  cellulaire  sous-cutane  ,  qui  en  est  detruit  a 
son  tour ;  alors  la  peau  rougit  sur  un  ou  plusieurs  points  ,  de- 
vient  douloureuse  ,  mince  ,  violette  ;  elle  est  soulevee  par  line 
collection  putride  ,  et  ne  tarde  pas  a  s'ulcerer  ou  a  se  mortifier. 
Mais,  a  moins  que  l  infeclion  ne  se  soit  propagee  directement  de 
la  plaie  entachee  primitivement  au  tissu  cellulaire  sous-cutane  , 
le  desordre  est  toujours  extreme  et  presque  sans  ressource  ,  lors- 
que  ce  dernier  organe  et  la  peau  sont  interesses  a  ce  point ,  a 
la  suite  d  une  affection  plus  profonde  dans  son  principe. 

II  est  done  bien  important  de  pouvoir  reconnaitre  cet  etat 
de  choses  ,  du  moment  que  l'infection  se  propage  profonde- 
ment  et  forme  un  siuus  cache  dans  lepaisseur  d  un  membre. 

D'abord  ,  e'est  un  accident  dont  on  doit  toujours  se  defier , 
toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d'une  blessure  et  surtout  d'un  coup 
de  feu,  qui  penetre  profondement  ou  qui  traverse  la  parlie 
charnue  d'un  membre  ,  ou  seulement  ,  qui  a  interesse  des 
couches  considerables  de  tissu  cellulaire  ,  lorsque  d'ailleurs 
on  est  environne  de  circonslances  propres  a  favoriser  l'inocu- 
lation  de  la  pourriture  d'hopital.  Ce  nest  pas  que  les  blcs- 
sures  faites  par  une  arme  blanche  soient  exemptes  de  l'infec- 
tion ;  mais  il  faut  un  contact  immediat  entre  la  plaie  et  les 
miasmes  dont  l'atmosphere  qu  les  pieces  d'appareil  sont  char- 
Tom.  I.  9 
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gees  :  Ies  bords  d'une  blessure  faite  par  la  pointe  d'une  £pee 
ou  d  un  sabre  peuvent  etre  rapproches  immediatement  par 
l'effet  de  I'engorgement  ou  par  le  soin  que  Ton  peut  avoir  pris 
de  provoquer  la  reunion  immediate;  des-lors  la  plaie  peut 
echapper  a  la  contagion  ,  quelles  que  soient  les  conditions 
propres  ou  environnantes.  Dans  un  coup  de  feu  ,  au  contraire  , 
l'attrition  des  parties  mollcs  a  etabli  une  condition  equiva- 
lente  a  celle  d  une  perle  de  substance ;  et  jusqu'a  ce  que  I'en- 
gorgement ait  mis  les  parties  en  contact ,  la  totalile  du  trajet 
de  la  balle  peut  admettre  l  air  et  toutes  les  consequences  de 
Introduction  de  ce  fluide.  Meme  pendant  le  plus  haut  degre 
d'engorgement ,  les  deux  orifices  d  un  coup  de  feu  presentent 
une  sorte  de  renversement  des  parties  interessees,  qui  les  laisse 
toujours  exposees  aux  contagions  exterieures. 

Dans  ce  dernier  cas  ,  l'infection  commence  constamment 
par  les  orifices  d'une  blessure  ,  et  il  est  aise  alors  de  la  sui- 
vre  des  yeux  et  d'en  observer  les  progres  ,  tant  qu'elle  tie 
e'exerce  que  sur  des  parties  exterieures  et  faciles  a  soumettre 
a  Taction  des  sens.  La  destruction  qu'elle  opere  d'abord  sur 
les  tegumens  ,  donne  plus  deteudue  aux  orifices  d  un  coup  de 
feu  ,  et  leur  fait  bientot  contracter  une  disposition  infundibu- 
liforme.  La  surface  s'etend  ,  et  avec  elle  les  chances  d'infcclion; 
le  foyer  de  cctte  derniere  etant  desormais  attache  a  la  plaie 
elle-meme  ,  la  contagion  doit  devenir  d'autant  plus  active  ; 
et  si  l'accidcnt  n'est  survenu  qu'apres  lepoque  ou  le  degor- 
gement  des  parties  a  permis  a  celles  qui  formaient  le  trajet 
de  la  balle  de  se  reunir  ,  l'infection  locale  renouvelle  l'in- 
flammation  precedcnte  dans  des  organes  ou  elle  est  a  peine 
eteinte  ,  et  s'y  repand  tout  aussitot.  De  la  sorte  ,  la  total ite  du 
trajet  d'une  balle  pent  etre  ouverte  et  transformee  en  une 
espece  de  conduit  plus  ou  moins  large  ,  abreuv^  de  la  sanie 
ou  de  l'ichor  fetide  qui  en  decoule  ordinairement. 
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Une  fois  en  cet  etat,  le  trajet  d'une  balle  infecte  de  pour- 
riture  d'hopital,  peut  presenter  une  nouvelle  serie  de  pheno- 
menes.  Jusque-la,  la  solution  de  continuity  que  le  projectile  a 
operee  ,  les  nouvelles  surfaces  que  son  passage  a  formees ,  les 
conditions  relatives  a  la  suppuration  ,  dans  lesquelles  ces 
memes  surfaces  se  trouvent,  la  facilite  de  renouveler  ces  menies 
conditions  ,  lorsque  les  nouvelles  surfaces  sont  deja  effacees 
par  une  reunion  recente ,  ont  dirige  la  contagion  selon  le 
trajet  du  corps  vulnerant.  Mais  quand  ce  travail  est  consomme , 
les  seules  raisons  qui  puissent  diriger  les  progres  ulterieurs  de 
la  contagion  ,  ne  peuvent  plus  etre  deduites  que  de  la  suscep- 
tibility comparative  des  divers  organes  interesses  :  or  ,  l'obser- 
vation  a  mis  hors  de  doute  que  le  tissu  cellulaire  est  sans  com- 
paraison  plus  accessible  a  Taction  de  ce  deletere  que  tout 
autre  organe  ;  par  ou  Ton  concoit  comment  ce  meme  tissu 
cellulaire  se  laisse  penetrer  plus  aisement ,  surtout  la  ou  il 
est  en  grandes  masses  ,  lorsque  les  choses  sont  dans  letat  ou 
nous  venons  de  les  depeindre.  C'est  alors  qu'en  suivant  les 
couches  epaisses  de  cet  organe  ,  placees  sous  une  aponevrose 
d'enveloppe  et  entire  les  muscles  qu'elle  recouvre  ,  la  contagion 
peut  se  propager  et  former  un  sinus  fort  profond  et  situe 
dans  le  centre  d'un  membre.  La  pourriture  d'hopital  produit 
peu  d'inflammation  et  un  engorgement  sans  renittence  ,  mais 
des  douleurs  vives  et  fort  inquietantes  ,  ce  qui  parait  assez 
d'accord  avec  l'etat  adynamique  que  semble  demontrer  la  na- 
ture des  ph^nomenes  locaux  et  generaux,  et  ce  qu'il  serait  peut- 
etre  facile  d'expliquer  en  l  attribuant  a  l'introduction  des  mias- 
mes  putrescens  qui  paraissent  etre  le  principe  de  la  contagion. 
Quoi  qu'il  en  soit ,  il  result e  de  ces  proprietes  de  la  maladie , 
que  lorsqu'elle  se  propage  dans  un  lieu  cache  et  profond  , 
dans  le  centre  d  un  membre  charnu  ,  une  douleur  vive  et  fati- 
gaute  1'annonce  d'abord  j  mais  la  profondeur  de  son  siege  le 
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rend  incertain :  le  malade  n'indique  que  vaguement  une  partie 
qui  ne  parait  nullement  aftectee  d'ailleurs  ;  en  sorte  qu'il  nest 
pas  rare  que  cette  douleur  soit  consideree  d'abord  comme 
sympalhique  ,  et  quelle  n'oblicnne  pas  toule  l'attention  quelle 
merite.  Ceux  a  qui  l'observalion  a  rendu  un  pareil  tableau 
familier  ,  peuvent  soupconner  deja  l'existence  d'un  sinus  et 
peuvent  s  en  assurer,  soit  en  portant  un  doigt  dans  la  plaie  et 
l'employant  a  explorer  avec  soiu  l'etat  de  ses  parois  ,  soit  en 
exercant  une  compression  suffisante  daus  le  lieu  que  la  douleur 
indique  comme  le  siege  vraisemblable  des  progrcs  caches  de  la 
pourriture  :  par  cette  derniere  espece  de  recherches  ,  un  obser- 
vateur  experimente  pourra  reconnaitre  un  empatement  pro- 
foud;  mais  ce  qui  est  plus  aise  a  verifier  est  un  suintement 
ichoreux  ,  plus  ou  moins  abondant  selon  l'anciennete  du  symp- 
tome  ,  et  que  Ton  fait  ecouler  par  la  plaie  primitive  pendant 
que  I  on  exerce  la  compression  .vers  le  siege  de  l'empatemenl. 
Ce  phenomene  est  caracterislique  ,  et  suffit  pour  demontrer 
l'existence  d'un  sinus  putride  et  pour  indiquer  sa  situation. 

Lorsque  cet  accident  n'a  pas  pu  etre  constate  jusque-la  , 
1'empalement  du  tissu  cellulaire  sous-cutane  ,  qui  ne  tarde  pas 
a  se  joindre  aux  autres  symptomes  ,  peut  signaler  d'une  maniere 
certaine  le  desordre  cache.  Jusque-la,  la  violence  des  douleurs, 
l'insomnie  ,  la  degradation  rapide  de  toutes  les  fonctions  ,  l'ady- 
namie  plus  ou  moins  prononcee  ,  ont  du  le  faire  soupconner  ; 
surtoutsi  des  symptomes  aussi  graves  accompagnent  une  blessure 
de  pcu  d'etendue ,  qui  peut  paraitre  meme  entierement  purgee 
de  l'infection  specifique  ,  comme  il  nous  est  arrive  de  l'observer 
dans  le  trajet  d  une  balle  traversant  la  parlie  inferieure  de 
l'avant-bras  ,  par  exemple.  La  pourriture  peut  avoir  ete  combat- 
tue  avec  succes  par  le  cautere  acluel  ou  par  les  acides  mineraux, 
exccpte  dans  un  seul  point  profond  et  correspondant  au  tissu 
cellulaire  que  raponevrose  recouvre  :  duns  ce  cas,  tandis  que  la, 
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plaie  parait  en  bon  etat,  quoiqu'elle  fournisse  une  grande  quan- 
tite  cle  matiere  ichoreuse  dont  on  ignore  l'origine  ;  le  nialade 
eprouve  des  douleurs  vives  ,  de  l'insomnie,  la  fievre  ,  un  amai- 
grissement  rapide  ,  la  decomposition  de  la  face,  de  l'assoupisse- 
ment  et  du  delire  ;  symplomes  que  Ton  ne  peut  attribuer  a  la 
blessure  qui  parait  en  bon  etat ,  mais  qui  doivent  faire  sup- 
poser  l'existence  d'une  cause  cachee ,  que  l'empatement  sous- 
cutane  signale  d'une  maniere  evidente.  Ce  phenomene,  dont  le 
developpement  tardif  donne  toujours  a  l'affection  essentielle 
le  temps  de  faire  des  progres  dangereux,  indique  le  lieu  on  la 
la  compression  fera  reconnaitre  le  siege  cache  de  la  pourriture 
d'hopital  :  on  en  fait  refluer  vers  la  plaie  ,  par  ce  moyen  ,  une 
quantite  d'ichor  putride  proportionnee  a  la  duree  de  l'affeclion 
clandestine  ;  ce  qui  demontre  toujours  une  extension  consi- 
derable, et  souvent  funeste  ,  de  l'infection  specifique. 

II  faut  avoir  vu  et  suivi  avec  l  interet  et  l'anxiele  que  peu- 
vent  inspirer  a  un  praticien  penetre  d'humanite  ,  des  faits  de 
cette  importance, pour  savoir  combien  ils  peuvent  favoriser  d'er- 
reurs  preconcues  et  vraisemblables.  On  a  ecrit  ,  on  a  enseigne 
publiquement  que  la  pourriture  d'hopital  est  le  symplome 
d'une  affection  generate ,  dependante  des  influences  meleorolo- 
giques  ou  de  toute  autre  espece  ,  mais  capables  d  agir  sur  l'en- 
semble  de  la  constitution;  que  l'onne  peut  rien  esperer  que  des 
traitemens  connus  des  diverses  especes  d'affeclions  aigues  ,  ou 
de  ceux  qui  peuvent  operer  la  decomposition  de  ces  dernie- 
res  par  la  destruction  de  leurs  elemens  conslitutifs.  Quoi  de 
plus  seduisant  qu'une  pareille  doctrine  !  Elle  est  conforme  aux 
observations  de  tous  les  siecles  :  la  maladie  regno  epidemiquc- 
ment  et  de  concert  avec  une  affection  generale  qui  se  inoutre 
souvent  isolee  ;  mais  dans  le  meme  temps,  et  sous  l'iu/luence 
des  menies  circonstances,  le  genie  dominant  d'une  epidemie  se 
retrouve  dans  toutcs  les  affections  coucomitlantes  ,  ct  doit 


74  DE  LA  LIGATURE 

presque  toujours  etre  pris  seul  en  consideration  ,  quelle  que 
soit  la  forme  ties  accidens  qui  laccompagnent ;  la  clandestinite 
de  l'affection  locale,  que  Ton  croit  detruile  ,  parce  quelle  ne  se 
montre  plus  dans  les  parties  apparentes  d'une  plaie,  et  que 
Ton  peut  completement  ignorer  parce  qu  elle  se  cache  profonde- 
ment ,  tout  semble  concourir  pour  faire  servir  les  cas  de  cette 
espece  a  la  confirmation  d'une  doctrine  que  sa  simplicite  et 
son  air  d'orthodoxie  semblent  recommander  egalement.  Aussi , 
tel  croit  avoir  combattu  avantageusement ,  ou  plutot  prevenu  le 
developpement  de  la  pourrilure  d'hopital ,  en  opposant  aux  ma- 
ladies concomittantes  ,  et  qui  regnaient  epidemiquement  ,  le 
traitement  connu  des  affections  bilieuses  ;  tel  autre  a  use  avec  le 
meme  avantage  du  traitement  des  affections  catarrhales ,  vermi- 
neuses  ,  adynamiques,  etc.,  etc. 

Des  observations  semblables  out  toutes  leur  cote  vrai  :  les 
obsei'vateurs  out  fait  le  tableau  des  maladies  qui  regnent  tou- 
jours dans  une  armee  mnlheureuse,  harassee,  entassee  dans 
des  lieux  trop  etroits  et  malsains  ;  chacun  a  decrit  ce  qu'il  a 
vu,  et  chacun  a  cru  se  rapprocher  des  vues  des  plus  grands 
medecins  du  monde  ,  en  enveloppant ,  comme  episode  ,  dans 
I'hisloire  d'une  epidemic ,  cello  d  une  affection  simultanee,  mais 
tout-a-fait  dislincte.  On  pent  dire  que  le  traitement  methodique 
des  affections  generales  essentielies  qui  ont  complique  la  pour- 
riture  d'liepilal  ,  surtout  dans  les  cas  les  plus  graves,  n'a  pu  que 
simplifier  le  problcme  ,  et  rendre  moins  dangereuse  l'affection 
locale,  en  la  reduisant  a  sa  propre  influence;  si  dans  quelques 
cas,  les  forces  assiinilatrices  peuvent  etre  assez  puissantes  pour 
neutraliser  un  deletere  aussi  aclif ,  et  pour  produire  ainsi  la  gue- 
rison  spontanee  de  la  pouvriture  ,  il  n'est  pas  douteux  que  e'est 
faire  quelque  chose  pour  la  corroboration  des  puissances  de  la 
nature  ,  dans  le  meme  sens,  que  de  la  souslraire  a  la  distraction 
des  forces  que  le  jugement  spontane  d  une  maladie  aigue  devrait 
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necessairement  entrainer,  et  de  favoriser  cct  evenement  heu- 
reux  par  les  moyens  que  l'art  nous  fournit.  Eufin  ,  il  faut  conve- 
nir  qu'il  est  extremement  vraisemblable  que  les  emanations 
animales  qui  s'elevent  des  corps  trop  nombreux,  pour  la  quan- 
tity d'air  qu'ils  habitent,  est  la  cause  commune  des  fievres  noso- 
comiales  et  de  la  pourriture  d'hopital ;  qu'en  attaquant  raison- 
nablement  les  premieres  ,  de  maniere  a  les  laisser  subsister  le 
moins  qu'il  se  peut,  on  diminue  l  importance  du  foyer  duquel 
provient  l'inoculation  de  la  pourriture.  Mais  c'est  a  cela  que  se 
borne  l'utilile  de  la  doctrine  dont  lapplication  a  la  Medecine- 
pratique  a  produit  les  plus  heureux  resultats  ,  qui  peut  avoir 
de  grands  avantages,  meme  dans  l'espece  de  cas  dont  il  s'agit ; 
mais  dont  il  faut  se  garder  d'abuser,  en  lui  donnant  une  exten- 
sion outree  et  quelle  ne peut  pas admettre. 

La  propriete  contagieuse  de  la  pourriture  d'hopital  ,  qu'on 
a  trop  neglige  de  constater,  est  le  principe  unique,  du  moins 
a  notre  avis,  de  la  difference  essentielle  des  deux  affections; 
et  c'est  faute  da  voir  connu  cette  propriete  encore  contestee 
de  nos  jours  ,  meme  par  des  praticiens  respectables  et  blan- 
chis  dans  les  armees  les  plus  nombreuses  et  les  plus  actives 
du  monde,  que  Ton  est  tombe  dans  les  erreurs  que  nous  ve- 
nons  de  signaler.  Les  faits  de  l'espece  de  ceux  que  nous  avons 
rapportes  dans  ce  memoire ,  et  dont  on  s'est  servi  pour  argu- 
menter  en  faveur  de  la  doctrine  la  plus  erronee  ,  examines 
avec  plus  de  soin  ,  auraient  paru  plus  propres  que  d'autres  a 
etablir  une  doctrine  opposee  ,  et  notamment  la  propriete  con- 
tagieuse de  la  maladie  ,  son  influence  sur  l'etat  general  des 
functions  ,  et  l  importance  d'un  traitement  local  ,  qui  ,  en  fai- 
sant  cesser  l'affection  locale  contagieuse ,  amene  la  solution  la 
plus  complete  et  la  plus  sure  de  l'affection  geuerale. 

On  voit  d'abord  ,  que  les  progres  profonds  et  clandestins 
de  la  pourriture  d'hopital  ,  n'ont  lieu  que  lorsque  le  trajet 
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d'un  coup  de  feu  traverse  des  parties  aponevrotiques  qui  for- 
ment  divers  detroits  ,  a  la  faveur  desquels  il  a  ete  difficile  d'at- 
teindre  le  tissu  cellulaire  intermediaire  ,  soit  par  le  feu  ,  soit 
par  les  acides  mineraux.  Dans  une  pareille  disposition  ,  il  est 
impossible  que  Toeil  juge  sciemment  de  la  necessite  d'agir  plus 
fortement  sur  tel  ou  tel  point ,  en  raison  des  progres  differens 
que  Tinfection  a  pu  deja  faire  dans  le  tissu  cellulaire  profond. 

En  second  lieu  ,  toutes  les  fois  que  la  cauterisation  d'une 
plaie  de  cette  espece  n'est  pas  suivie  d'un  amendement  sensi- 
ble et  prochain  des  symptomes  generaux  ,  on  ne  risque  gueres 
de  se  meprendre  en  snpposant  que  quelques  points  profonds 
de  la  plaie,  entaches  comme  les  autres,  ont  echappe"  a  Taction 
du  caustique  et  recelent  encore  le  contagium  :  presque  tou- 
jours  en  dirigeant  les  recherches  de  ce  cole  ,  on  trouve  d'abord 
un  engorgement  profond  ,  une  collection  iclioreuse  que  Ton  vide 
par  la  compression  ;  bientot,  un  empatement  exterieur  qui  con- 
firme  tous  les  soupcons;  et  si,  deeouvrant  le  foyer  par  un  moyen 
quelconque,  on  y  exerce  la  destruction  du  principe  contagieux  , 
au  moyen  du  feu,  par  exemple,  et  avec  le  soin  et  l'exactitude 
convenables  ,  on  dissipe  ,  le  plus  souvent  et  par  cela  seul ,  tous 
les  symptomes  d'aOeclion  generale  ,  avec  la  promptitude  que 
pourrait  suivre  Taction  d'un  moyen  specifique,  et  qui  n'a  certes 
jamais  ete  la  consequence  d'un  traitement  methodique  et  general. 

On  ne  saurait  arreter  la  reflexion  sur  les  fails  que  nous  avons 
rapportes  ,  sans  eprouver  combien  il  importe  que  leurs  conse- 
quences naturelles  sc  repnndent  :  le  poison  marche  avec  une 
rapidite  d'autant  plus  grande  que  Tichor  putride  en  est  sature  , 
et  que  cette  humour  elant  relenue  dans  un  sinus  etroit ,  a  Tex- 
tremite  duqucf  une  aponevrose  peut  meme  faire  l'office  de  val- 
vule ,  Tinoculation  se  renouvelle  ,  pour  ainsi  dire,  a  chaque 
instant.  On  voit  d'ailleurs  par  nos  observations ,  qu'il  u'esl  au- 
cune  sorte  d'organes  qui  soit  a  l'abri  de  son  action  :  les  arteres 
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les  plus  volumineuses  en  sont  altaquees  et  perforees  ,  de  ma- 
nure a  donncr  lieu  a  des  hemorragies  graves  ,  et  a  toutes  leurs 
consequences.  On  voit  que  dans  un  sinus  de  celte  espece  situe 
a  l'avanl-bras  ,  la  partie  superieure  de  l'artere  racliale  fut  inle- 
ressee  au  point  de  causer  de  grands  embarras  :  a  la  suite  de 
la  disarticulation  du  bras ,  l'artere  axillaire  est  perforce  au- 
dessus  de  la  section  ;  et  malgre  lintrcpidile  des  secours  qu'un 
semblable  accident  rend  necessaires  ,  il  ne  laisse  pas  d'avoir  des 
consequences  funestes  :  dans  une  autre  circonstance  ,  un  coup 
de  feu  traversant  le  bras  pros  de  l'artere  humerale  ,'  met  dans 
la  necessile  de  s'exposer  a  leser  ce  vaisseau  ,  dans  l'apprehen- 
sion  de  le  voir  bientot  attaque  par  la  pourriture. 

Ce  dernier  fait  nous  semble  meriler  une  attention  bien  se- 
rieuse,  par  les  funestes  consequences  de  la  necessite  ou  nous 
nous  sommes  trouve  d'employer  un  moyen  dangercux  par  lui- 
meine.  Si  des  ecrivains  qui  n'avaient  pas  observe  la  nature  ,  ne 
se  fussent  efforces  d'obscurcir  une  question  de  cette  impor- 
tance ;  si  l'observalion  pure  et  simple  avail  servi  plus  tot  a 
constater,  pour  un  grand  nombre  de  praliciens,  la  propriety  con- 
tagieuse  de  la  maladie  et  la  nature  animale  du  conlagium  3 
on  aurait  songe  plus  tot  en  France,  a  l'emploi  de  l'acide  muria- 
tique  ,  dont  on  a  fait  usage  a  la  meme  epoquc  ,  dans  l'armee 
anglaise  d'Espagne  ,  s;ms  avoir  cependanl  sur  la  maladie  elle- 
meme  des  idcies  plus  saines  que  cellos  que  I  on  avail  commu- 
nement  dans  toule  1'Europe  (1).  Depuis  que  nous  avons  recueilli 


(1)  Les  m6mes  praticiens  que  nous  avons  vus  employer  familierement 
l'acide  muriatique  ,  nous  ont  fait  en  meme  temps  un  grand  eloge  de 
l'application  des  sangsues  sur  le  contour  de  la  partie  aftectee  ,  ce  qui 
annonce  certainement  une  tbeorie  tout  anssi  vicieuse  que  celles  que  Ton 
professait  alors  ,  et  quelque  meprise  dans  la  formation  du  diagnostic.  Ce 
moyen  de  dc5gorgement  local  n'a  pu  servir  qu'a  combattre  une  compli- 
Tom.I.  10 
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un  semblable  fait  ,  nous  avons  vivement  senti  que,  dans  les 
cas  oil  il  serait  possible  d'esperer  que  1'application  de  l'acide 
muriatique  neutraliserait  le  contagium  a  la  surface  des  parties 
qui  l'auraient  recu  ,  et  ou  Ton  ne  serait  pas  dans  la  necessity 
de  le  poursuivre  profondement  dans  l'intimite  de  ces  memes 
parties  ,  l'acide  murialique  meriterait  la  preference  sur  l'em- 
ploi  du  cautere  actuel.  Si  nous  en  avions  connu  l'efficacite  pour 
lors  ,  si  des  observations  nombreuses  en  avaient  constate  les 
heureux  effets  ,  au  point  de  nous  inspirer  une  confiance  telle 
que  nous  en  avions  besoin  pour  un  cas  aussi  grave ,  il  n'est  pas 
douteux  que  nous  l'aurions  prefere;  et  nous  somxnes  dans  la  per- 
suasion qu'il  nous  auraifc  suffi  ,  puisque  ,  comme  l'observalion 
l  a  demontre  ,  quoique  l'infection  eut  deja  fait  de  grands  pro- 
gres  sous  les  orifices  de  la  plaie ,  elle  etait  encore  bornee  aux 
surfaces  dans  son  trajet.  En  efFet  ,  quoique  la  cauterisation  de 
ce  dernier  flit  superficielle  et  passagere  ,  elle  n'en  fut  pas  moins 
suivie,  quoique  avec  unelenteur  remarquable,  de  la  detumescence 
du  niembre,  presage  tou  jours  sur  d'un  succes  complet. 

C'est  done  un  precepte  des  plus  importans  a  admettre  que, 
dans  les  cas  ou  la  pourriture  d'hopital  n'a  point  penetre  profon- 
dement dans  le  tissu  cellulaire  intermusculaire  ou  sous-apone- 
vrotique  ,  ceux  ou  l'infeclion  locale  n'a  point  rendu  anfrac- 
tueuse  la  surface  oii  elle  reside  ,  ceux  particulierement  ou  un 
gros  vaisseau  place  dans  le  voisinage  peut  inspirer  des  craintes 
et  tout  a  la  fois  des  doutes  relativement  aux  progres  que  l'ino- 
culation  aurait  pu  faire  vers  cet  organe  ,  1'application  de  l'acide 


cation;  mais  il  est  douteux  que,  quiconque  a  fait  une  ^tude  approfondie 
de  cette  imdadie  sur  la  nature  elle-meme  ,  puisse  se  persuader  que  I  In- 
flammation doit  elre  compt^e  au  nombre  de  ses  complications  possibles  : 
selon  l'un  des  observateurs  celte  complication  aurait  meme  etti  familiere. 
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muriatique  etendu  suffisamment  pour  ne  pas  agir  comme  caus- 
tique  ,  merite  la  preference  sur  l'emploi  du  feu  ,  par  la  raison 
que  la  premiere  condition  du  moyen  employe  n'est  pas  la  des- 
truction des  organes  affectes. 

La  meme  observation  demontre  que  ,  quoique  le  coniagium 
ait  agi  pendant  long-temps  sur  une  grande  masse  dc  tissu 
cellulaire  intermusculaire ,  il  peut  ne  pas  se  propager  an  loin 
dans  ce  meme  organe ,  et  degrader  ainsi  profondement  un 
membre  par  l'isolement  et  la  mortification  des  muscles.  Ainsi 
quoique  dans  les  conditions  ou  ce  coup  de  feu  avait  etc  recu, 
il  fut  naturel  de  s'attcndre  a  de  semblables  devastations ,  l'ob- 
servation  demontre  qu'en  pareil  cas  il  ne  faut  pas  sc  laisser 
aller  aux  preventions  defavorables  que  des  circonslances  pareil- 
les  peuvent  inspirer ,  mais  qu'il  faut  recueillir  des  preuves 
positives  et  dircctes  de  l'etat  des  parlies. 

Dans  la  seconde  observation  ,  on  voit  la  confirmation  d'un 
fait  general  et  de  la  plus  grande  importance.  La  propriete 
contagieuse  est  tellement  incontestable  dans  la  pourriture  d'ho- 
piial ,  qu'il  faut  s'attendre  a  l'infection  de  la  plaie  apres  une 
amputation;  a  moins  que  Ton  ne  provoque  la  reunion  imme- 
diate ,  et  que  Ton  n'opere  dans  ce  dessein  ,  un  rapprochement 
tres-exact  et  absolument  complet.  Nous  avons  depuis  tres-long- 
temps  adopte  l'usage  de  la  reunion  immediate  a  la  suite  de 
toutes  les  operations  chirurgicales  ,  ou  elle  est  praticable  ;  nous 
pensions  bien  qu  elle  avait  un  avantage  de  plus ,  dans  les  cas 
ou  I  on  est  environne  des  circonstances  qui  produisent  cette 
affection  ,  ou  lorsque  le  malade  doit  etre  expose  aux  emana- 
tions qui  en  proviennent  ;  mais  nous  etions  loin  de  penser 
qu'il  suffirait  de  la  petite  surface  que  devait  entretenir  I'inter- 
position  d'un  fil  de  ligature,  pour  donner  lieu  a  la  contagion, 
lorsque  nous  pumes  recueillir  un  grand  nombre  d'observations 
qui  nous  le  demontrerent  sans  replique.  Un  grand  nombre 
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des  militaires  qui  nous  parvenaient  etaient  blesses  depuis  long- 
temps;  les  moins  malheureux  etaient  ceux  que  l'encombrement 
n'avait  pas  permis  d'admettre  dans  les  hopitaux  ,  pourvu  toute- 
fois  qu'ils  n'en  eussent  recu  ni  linge  a  pansement,  ni  charpie. 
Tous  les  autres  avaient  trouve  la  contagion  partout  ou  ils  avaient 
stationne ;  ils  l'avaient  contractee  des  le  principe ,  et  leur  etat 
etait  le  plus  souvent  deplorable  :  en  effet,  les  blessures  les 
plus  graves  avaient  obtenu  la  preference  pour  l'admission  dans 
les  hopitaux,  quand  il  avait  et£  permis  de  faire  un  cboix  ;  et 
c'elaient  precisement  celles  qui  etaient  le  plus  profondement 
entachees  de  pourriture ,  sans  doute  parce  qu'elles  avaient  ete 
plus  long-temps  exposees  a  la  contagion.  II  fallut  se  resoudre 
a  sacrifier  un  grand  nombre  de  membres  ,  que  Ton  aurait  pu 
sauver  ,  sans  les  desordres  que  l'infeclion  locale  avait  pro- 
duits.  Apres  les  premieres  amputations  que  nous  fumes  force 
de  faire  ,  nous  rapprochames  les  parties  molles  avec  tout  le 
soin  possible.  Les  malades  furent  tranquilles  et  dans  l'etat  le 
plus  satisfaisant ,  pendant  les  cinq  ou  six  premiers  jours  apres 
l'operation  ,  temps  pendant  lequel  nous  avons  l'habitude  de  lais- 
ser  en  place  le  premier  appareil.  Lorsque  nous  decouvrimes  le 
moignon,  il  etait  souple,  exempt  d'engorgeinent  et  de  douleurs; 
il  ne  renfermait  aucune  collection ,  et  la  compression  n'expri- 
mait  ricn  par  le  trajet  des  ligatures.  Mais  peu  de  jours  apres 
ce  premier  pansement,  et  quelquefois  des  le  lendemain,  nous 
observions  un  peu  de  rongeur  a  l'orifice  du  trajet  d'une  ou 
de  pltisieurs  ligatures  ;  le  malade  eprouvait  dans  les  memes 
points  des  douleurs  quelquefois  tres-vives  ;  un  engorgement  pa- 
teux,  une  sortc  d'infiltration  froide  parlait  de  ces  peiiles  plaies 
et  sc  repandait  insensiblement  dans  toute  l'epaisseur  du  moi- 
gnon; le  trajet  des  ligatures  s'elargissait ,  d'abord  dans  son  orifice 
seulcment  ,  successivement  dans  tout  le  reste  de  son  etendue, 
et  fournissait  une  quanlite  proportionnee  du  meme  ichor  fe- 
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tide  qui  decoule  de  toutes  les  plaies  infcctees  de  pourriture 
d'hopital ;  on  reconnaissait  d'ailleurs ,  dans  cos  sinus ,  les  carac- 
teres  de  cette  affection.  Quelquefois ,  des  le  second  on  le  trci- 
sieme  jour  de  la  levee  du  premier  appareil ,  quoique  les  orifices 
des  trajets  de  ligatures  nc  fussent  que  tres-peu  elargis  ,  mais 
seulement  douloureux  et  engorges,  Y  cm  tement  se  propageait 
a  toute  l'epaisseur  du  moignon;  on  en  expriniait  par  la  pros- 
sion  une  grande  quantite  d'ichor,  et  la  sonde  apprenait  qu'il 
existait  deja  de  grandes  cavites  toutes  penetrees  de  la  contagion  , 
soit  que  cette  derniere  eut  detruil  rapidenient  la  reunion  deja. 
faite ,  soit  qu  elle  eut  profile  de  la  liberie  dont  les  parties 
jouissaient  encore,  et  des  surfaces  qu'elles  conservaient. 

Ces  observations  ne  nous  frapperent  pas  d'abord  ,  quelque 
remarquables  qu'elles  fussent  ;  nous  commencames  par  imagi- 
ner  que  les  humeurs  etant  saturees  des  principes  pulrescens 
que  de  grandes  blessures  infectees  depuis  long-temps  devaient 
avoir  fom-nis  ,  pouvaientbien  reproduire  l'infection  locale,  comme 
une  diathese  produit  un  symptome  :  mais  les  malades  etaient 
dans  i'etat  le  plus  satisfaisant  avant  la  levee  du  premier  appa- 
reil ;  les  nouveaux  accidens  commencaient  toujours  par  un 
changement  desavantageux  dans  les  trajets  des  ligatures;  l'alle- 
ration  de  ces  derniers  commencait  constamment  par  leur  ori- 
fice ,  et  les  progres  etaient  quelquefois  assez  lents  pour  que 
Ton  put  les  observer  et  en  etudier  la  marclie  avec  une  grande 
facilite ;  jamais  il  ne  survenait  de  phenomenes  morbifiques 
generaux,  qu'apres  une  alteration  Ires-notable  des  trajets  des 
ligatures  ;  les  symptomes  generaux  et  ceux  de  l  afTection  locale , 
etaient  evidemment  les  memes  que  ceux  de  la  pourriture  d'ho- 
pital dans  toute  autre  circonslance.  Ces  remarques  qui  se  pre- 
seutaient  en  foule,  nous  ramenerent  bientol  a  la  seulc  opinion 
reellement  fondee,  et  nous  firent  recourir  aux  procedes  qui 
nous  avaient  si  bien  reussi  daus  d'autres  conditions,  Mais,  la 
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disposition  fistiilaire  des  plaies  par  lesquelles  se  faisait  la  nou- 
velle inoculation  ,  etait  d'abord  un  obstacle  a  la  formation  du 
diagnostic  ;  et  a  moins  de  se  determiner  par  la  seule  circons- 
tance  des  douleurs ,  ce  qui  pouvait  etre  un  guide  fort  equivo- 
que ,  il  etait  rare  que  nous  pussions  reconnaitre  a  temps  la 
nouvelle  infection  :  le  plus  souvent  lorsque  nous  etions  certains 
de  la  reproduction,  elle  avait  deja  fait  de  grands   progres  , 
dout  nous  ne  pouvions  jamais  bien  juger  d  priori.  Cette  meme 
disposition  des  parties  etait  un  bien  plus  grand  obstacle  pour 
le  choix  et  l'application  des  procedes  tkerapeutiques  :  en  effet , 
ne  sachant  que  bien  imparfaitement  jusqu'oii  s'etcndait  l'infec- 
tion  ,  comment  agir  a  la  profondeur  convenable  ?  II  etait  pres- 
que  impossible  de  dire  quelle  forme  particuliere  la  pourriture 
affectait ;  et  nous  avons  demontre  ailleurs  ( 1 )  que  les  divers 
procedes  ne  reussissaient  pas  egalement  bien  dans  chacune.  Aussi 
employames-nous  sans  succes  et  tour-a-tour,  l'acide  acetique  , 
le  sulfurique  ,  le  nitrate  d'argent  fondu  et  la  potasse  caustique  ; 
principalement ,  sans  doute  ,  parce  que  nous  ne  pouvions  sa- 
voir  a  quelle  profondeur  Taction  de  ces  moyens  devait  etre 
portee.  Une  craiate  des  mieux  fondees  nous  retenait  d'ailleurs : 
la  nouvelle  infection  procedait  par  les  trajets   des  chefs  des 
ligatures  ;  par  consequent  ,  l'extremite  d'un  vaisseau  lie  pou- 
vait etre  detruite  par  un   caustique  ,  et  donner  lieu  a  des  he- 
morragies  graves.  La  suite  a  demontre  combien  cette  crainte 
etait  fondee. 

Nous  perdimes  presque  constamment  les  amputes  dont  le 
moignon  fut  infecte  par  les  tra}ets  des  ligatures  ;  les  reunions 
deja  faites  fureut  completement  detruites  ,  la  plaie  du  moi- 
gnon entierement  decouverte  ,  les  muscles  d'abord  isoles  par 
la  destruction  de  leur  tissu  cellulaire  intermediaire  ,  ensuite 


(i)  Voy.  notre  Memoir*  sur  la  Pourriture  d'hopital. 
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toutes  les  parties  molles  devorees  ,  l'os  denude  ,  saillant  et 
necrose"  ;  et  les  forces  epuisees  par  un  si  grand  desordre  ,  quel- 
quefois  aussi  par  des  hcmorragies  abondantes  et  nombreuses, 
presageaient  line  mort  prochaine  et  inevitable. 

Nous  sentimes  bien  vivement  alors  l'importance  de  prevenir 
l'infection  nouvelle  dans  le  moignon  d'un  ampute ,  si  la  chose 
etait  possible  ;  et  les  observations  que  nous  avions  faites  devaient 
nous  conduire  naturellement  a  supprimer  l'interposition  des 
fils  des  ligatures,  entre  les  levres  de  la  plaie.  Couper  les  fils 
des  ligatures   tout  contre  le    noeud  du  lien  qui   serrait  le 
vaisseau  ,  etait  un  procede  qui  devait  nous  dormer  pour  resul- 
tat  principal  ,  la  liberie  de  rapprocher  exactement  la  totalitc 
des  levres  de  la  plaie ,  sans  rien  laisser  subsister  de  cette  der- 
niere.  C'etait  un  tres-grand  avantage  ,  parce  que  nous  ne  lais- 
sions  plus  exposees  au  contact  de  l'air  et  des  miasmes  dont  it 
etait  sature ,  des  surfaces  sensibles  a  leur  impression.  Mais  que 
devait  devenir  l'anse  de  chaque  ligature  ?   II  etait  evident 
qu'elle  ne  laisserait  pas  de  diviser  completcment  le  vaisseau 
quelle  embrassait ,  et  qu'une  fois  separe  des  parties ,  ce  corps 
etranger  serait  rejete  par  la  nature.  Mais  que  deviendrait  le 
pus  dont  le  corps  etranger  devait  provoquer  la  formation  pen- 
dant son  sejour  ;  et  par  quelle  voie  se  ferait  l'elimination  de 
la  ligature  ?  Nous  avions  etudie  avec  beaucoup  de  soin  les  phe- 
nomenes  qui  succedent  a  l'amputation  d  un  membre  ,  lorsque 
la  reunion  des  parties  molles  a  ete  provoquee  immediatement , 
et  nous  nous  etions  assure  que  ,  excepte  dans  les  cas  ou  la 
section  des  os  a  ete  operee  dans  une  partie  spongieusc  de  leur 
tissu  ,  comme  le  haut  du  tibia  ,  etc.  ,  il  faut  toujours  s'atten- 
dre  a  la  mortification  d'une  lame,  meme  assez  epaisse  ,  dans 
le  point  correspondant  au  trait  de  scie.  Cette  portion  d'os  est 
des-lors  un  corps  etranger  ,  et  la  nature  travaille  incessamment 
a  son  elimination.  Le  systeme  absorbant  est  employe  a  ce  tra- 
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vail:  le  plus  souvent  le  sequestre  en  est  singulierement  reduit, 
lorsque  ce  qu'il  en  reste  est  expulse  par  un  point  de  l'an- 
cienne  plaie  deja  cicatrisee ,  et  qui  se  rouvre  tout  expres  ;  ce 
qui  arrive   quelquefois  deux  ou  trois  mois  apres  l'operation. 
Le  plus  souvent ,  le  point   par  lequel   cette  expulsion  doit  se 
faire  ,  se  rouvre    quelque  temps  auparavant  ,  et  se  conserve 
comme  une  tres-pelite  fislule  ;  mais  jusquc-la  le  corps  etranger 
n'a  pas  empecbe  la  reunion  immediate  des  parties  molles  entre 
elles  ,  l'os  est  reste  denude  au-dessous  de  ces  dernieres  ,  les- 
quelles  fournissent  une  petite  quantite  de  pus  qui  ne  parvient 
pas  a  l'exterieur,  comme    on  peut  s'en  assurer  par  l'examen 
des  cadavres.  II  faut  done  que  Taction  du  systeme  absorbant 
soit  suflisante  pour  faire  disparaitre  une  grande  partie  du  se- 
questre et  le  pus  dont  celui-ci  provoque  la  formation ;  il  arrive 
memo  quelquefois  que  la  portion  d'os   necrosee  est  entiere- 
ment  devoree,  et  que  toute  expulsion  devient  inutile.  Du  reste  , 
e'est  presque  toujours  par  un  point  de  la  cicatrice  qui  se  rou- 
vre ,  que  se  fait  ('elimination  du  corps  etranger  :  il  est  on  ne 
peut  pas  plus  rare  qu'il  se  forme  un  abces  partout  ailleurs  ; 
et  nous  avons  de  bonnes  raisons  de  croire  que  ,  dans  ce  der- 
nier  cas  ,  les  in^galites  de  l'os  dctache  out  plus  de  part  a 
l'evenement,  que  la  seule  circonstance  de  son  sejour. 

En  cherchant  dans  ces  observations  ce  qui  pouvait  s'appli- 
quer  a  notre  dessein  de  laisser  l'anse  des  ligaiures  dans  la 
plaie  et  de  fermer  complelement  cette  dernierc  par  une  reu- 
nion exacte  ,  nous  elions  parfaitement  rassure.  Ces  corps  etran- 
gers  ne  nous  paraissaient  pas  susceptibles  de  plus  d'inconve- 
niens  que  le  petit  sequestre  d'un  os  soumis  a  faction  dune 
scie  ;  les  fds  n'etaicnt  pas  propres  a  etre  attaques  par  les  vais- 
seaux  absorbans  ,  mais  leur  volume  etait  fort  mediocre  ;  ils 
devaient  Tun  apres  l'autre  ,  rouvrir  la  cicatrice,  mais  cet  eve- 
nement  devait  se  passer  fort  tard  ,  dans  un  temps  ou  ie  ma- 
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lade  aurait  recouvre  ses  forces  ,  ou  il  pourrait  vivre  a  l'air 
libre  et  loin  de  la  contagion  ,  les  pelites  piaies  pouvaieut  ne 
subsister  que  fort  peu  de  temps  ;  toutes  circonstances  qui 
dimiuuaient  les  chances  de  l'infection.  Nous  mimes  cc  procede 
en  usage  ,  et  nous  eumes  la  satisfaction  d'oblenir  les  succes 
que  nous  recherchions.  Le  soin  avec  lequel  les  parties  moiles 
furent  rapprochees  ,  celui  que  nous  mettons  a  lier  tous  les  vais- 
seaux  sanguins  que  nous  pouvons  distinguer  et  d'eviter  I'm- 
terposition  du  moindre  caillot  ,  nous  firent  obtenir  commu- 
nement  une  reunion  complete  ;  ce  ne  fut  que  du  vingtieme 
au  trentieme  et  meme  au  quarantieme  jour  ,  que  nous  vimes 
divers  points  de  la  cicatrice  se  soulever ,  s'ouvrir  pour  montrer 
un  noeud  ,  et  se  fermer  de  nouveau  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Jamais  nous  n'avons  vu  une  ligature  provoquer  la 
formation  d'un  abces. 

Depuis  que  nous  eumes  adopte  cette  conduite  ,  nous  n'avons 
plus  vu  la  pourriture  d'hopital  a  la  suite  de  lamputation  , 
ou  de  toute  autre  operation  chirurgicale  pouvant  admettre  la 
reunion  immediate  des  parties  molles.  II  faut  done  considerer 
comme  un  precepte  pratique  ,  celui  d'ensevelir  les  ligatures  en 
les  coupant  tout  contre  le  noeud  ,  et  en  rapprochant  la  tota- 
lity de  la  plaie  avec  une  grande  exactitude  ,  pour  obteuir  la 
reunion  immediate  ,  toutes  les  fois  que  Ton  est  force  de  prati- 
qucr  lamputation  d  un  membre  ,  au  milieu  d'une  epidemie  de 
pourriture  d'hopital. 

Le  cas  qui  fait  le  sujet  de  la  deuxieme  observation,  doit  etre 
assimile  a  celui  dune  amputation,  soit  pour  la  nature  et  la 
gravite  de  l'affection  qui  necessilait  une  operation  majeure  , 
soit  pour  l'etat  dans  lequel  nous  devions  laisser  les  parties.  II 
n'en  fallait  pas  moins  que  la  colliquation  dans  laquelle  le  ma- 
lade  tombait  rapidement  et  qui  n'admettait  plus  de  delais  qui 
ne  lui  devinssent  funestes  ,  pour  prendre  un  parti  qui  n'etait 
Tom.  I.  1 1 
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pas  exempt  de  peril ,  par  les  conditions  qui  nous  entouraient. 
D  un  autre  cote  ,  la  resection  de  la  tete  de  Thumerus  pouvait 
avoir  des  suites  bien  moins  graves  ,  surtout,  en  se  menageant  les 
moyens  de  derober  tout  aussitot  au  contact  de  l'air  les  par- 
ties que  Ton  devait  interesser ,  uniquement  dans  l'intenlion  de 
les  preserver  d'une  longue  suppuration.  Mais  combien  le  poids 
de  cette  consideration  devait  s'accroitre  du  danger  de  l'inocu- 
lation  fortuite  de  la  pourriture  d'hopital ;  et  combien  d'em- 
barras  nous  aurions  evites  ,  si  convaincu  deja  ,  nous  eussions 
connu  toute  l  imporlance  d  une  reunion  immediate  et  com- 
plete !  Ce  fait  est  assurement  un  de  ceux  qui  peuvent  le  mieux 
servir  a  confirmer  la  solidite  du  pr^cepte  propose.  On  y  voit, 
d'ailleurs  ,  la  preuve  que  les  tissus  dont  les  arteres  sont  com- 
posers ,  ne  sont  pas  a  l'abri  de  Taction  de  la  pourriture  d'ho- 
pital ,  puisqu'une  artere  majeure  ,  liee  a  son  extremite  et  obli- 
teree  par  Taction  de  la  ligature,  a  pu  etre  perforce  par  Taction 
de  cette  cause  ,  a  une  distance  notable  au-dessus  de  cctle  obli- 
teration ;  au  point  de  faire  encourir  au  malade  les  plus  grands 
dangers  ,  et  de  mettre  dans  la  necessite  de  recourir  a  une  ope- 
ration insolite  et  digne  d  un  meilleur  succes. 

La  premiere  observation  presente  encore  une  remarque  des 
plus  importances  ,  celle  des  elfets  des  ligatures  appelees  d'at- 
tente.  Nous  savions  qu'un  grand  nombre  de  praticiens ,  et  par- 
ticuli6rement  le  celebre  Scarpa  ,  avaient  renonce  a  Tusage 
de  cette  dangereuse  precaution  ;  mais  nous  avions  vecu  parmi 
des  maitres  d'un  grand  nom  et  d'un  grand  merite,  qui  ne  la  ne- 
gligeaient  jamais ,  et  qui  croyaient  n'avoir  jamais  eu  a  s'en  plain- 
dre.  Notre  esprit  devait  balancer  entre  des  autorites  egales ; 
et  il  n'est  pas  etrange  que  nous  nous  soyons  determine  par 
les  documens  que  nous  avions  vu  pratiquer.  Beaucoup  de 
chirurgiens  en  Europe,  sont  encore  dans  Terreur  que  nous 
partagions  alors.  II  est  hors  de  toute  contestation  que  la  liga- 
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ture  seule  a  servi  a  couper  le  vaisseau  sous  lequel  elle  etait 
placee  ,  sans  le  comprimer  en  aucune  maniere  ,  sans  mcme 
l'embrasser  dans  toute  sa  cir conference  :  car  ,  il  n'y  avait 
point  de  pourriture  d'hopital  dans  la  plaie  a  la  favcur  de 
laquelle  le  vaisseau  fut  lie  ;  la  surface  etait  belle  ,  recouverte 
de  bourgeons  celluleux  de  la  plus  belle  apparence  ,  et  la  sup- 
puration qu'elle  fournissait  etait  bien  conditionnee.  La  ligature 
inferieure  etait  solide  ,  mcme  apres  la  chute  de  celle  qui  n'em- 
brassait  pas  l'artere.  Celle-ci  a  pourtant  ete  coupee  complete- 
ment  vis-a-vis  la  ligature  d'altente  s  sans  que  le  vaisseau  ait 
presente  la  moindre  defectuosite  sensible  :  il  est  bien  difficile  , 
ou  plutot  il  est  impossible  de  ne  pas  considerer  la  ligature 
comme  la  cause  de  cette  section. 

Mais  comment  se  fait-il  qu'une  ligature  qui  n'est  que  pas- 
see  sous  une  artere  ,  que  Ton  a  tenue  isolee  avec  soin  en  as- 
sujetissant  les  chefs  au  moyen  d'emplatres  agglutinatifs  dont 
le  principal  usage  etait  de  preserver  ce  lien  de  tout  deplace- 
ment  ,  mais  qui  ont  eu  aussi  l'elfet  d'empecher  toute  violence 
contre  l'artere  ,  coupe  ce  vaisseau  completement  en  moins  de 
temps  qu'il  n'en  faut  a  une  ligature  serree  ,  pour  se  degager 
des  parties  qu'elle  etrangle  ?  Sans  approfondir  encore  la  ma- 
niere d'agir  de  cette  derniere  ,  ce  que  nous  aurons  occasion 
de  faire  dans  la  suite  ,  il  nous  suffira  de  faire  remarquer  en 
ce  moment  que  ,  dans  la  premiere  de  ces  deux  conditions  , 
une  ligature  est  un  corps  etranger  ,  a  l'elimination  duquel  la 
nature  travaille  incessamment  ,  sans  le  secours  d'aucune  vio- 
lence de  sa  part  ,  si  ce  n'est  celle  de  s'opposer  a  la  reunion 
des  parties  qui  ont  ete  divis^es  pour  la  placer.  II  est  evident , 
d'apres  l'observation ,  comme  nous  l'avons  demontre  ailleurs  (1 ) , 

(1)  Voy.  notre  Precis  616mentaire  des  Maladies  r^putties  chirurgicales , 
torn.  II,  chap.  I.",  ou  nous  avons  le  premier  pr^sent^  uuelques  vues 
generales  sur  les  corps  etrangers. 
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que  lorsque  la  nature  ne  peut  ni  assimiler,  ni  detruire  par 
la  voie  de  l'absorption  la  substance  d  un  corps  etranger  ,  elle 
travaille  le  plus  souvent  a  lui  ouvrir  une  issue.  II  est  tout 
aussi  manifeste  que  le  sejour  d'un  corps  etranger  produit 
sur  les  parties  molles  qui  l'entourent ,  l'impression  la  plus 
propre  a  exciter  un  surcroit  d'action  dans  le  systemc  absor- 
bant.  On  voit  ,  en  effet  ,  que  les  substances  les  plus  dures  , 
comme  celle  des  os  ,  en  sont  manifestement  rongees  ,  el  de- 
truites  quelquefois  dans  une  tres-grande  etendue.  Mais  il  pa- 
rait  que  ce  surcroit  d'action  des  vaisseaux  lymphatiques  peut 
s'appliquer  aux  parties  vivantes  elles-memes  ,  partout  ou  l'im- 
pression  d'un  corps  etranger  se  fait  sentir.  En  sorte  que  ce 
moyen  sert  tout  a  la  fois  a  diminuer  le  volume  de  la  substance 
qui  gene  ,  et  a  lui  preparer  une  issue  convenable.  Un  cordon 
de  fil  cire  ne  parait  pas  susceptible  d'une  action  rapide  de  la 
part  des  vaisseaux  absorbans  ;  mais  si  leurs  fonctions  ont 
eprouve  une  acceleration  marquee  par  le  sejour  d'un  corps 
de  cette  nature  ,  les  parties  qui  entourent  ce  dernier  seront 
bientot  soumises  a  une  destruction  plus  ou  moins  rapide , 
et  presque  toujours  dirigee  du  centre  vers  la  peripheric  du 
corps.  II  arrivera  done  que  tout  ce  qui  constitue  le  trajet 
d'une  ligature ,  meme  sans  constriction  ,  doit  eprouver  les 
effets  d'une  absorption  acceler^e.  Or  ,  si  la  ligature  a  ete  pla- 
cee  assez  pres  du  vaisseau  sur  lequel  on  la  destine  a  agir  au 
besoin  ,  une  couche  mince  de  tissu  cellulaire  peut  etre  la  seule 
interposition,  que  l'absorption  aura  bientot  fait  disparaitre;  en 
sorte  que  le  lien  sera  bientot  en  contact  avec  la  tunique  fibreuse 
de  l'artere  ,  a  moins  qu'il  n'embrasse  egalement  une  couche 
aponevrotique  ,  ou  l'absorption  agit  beaucoup  plus  lentement. 
On  sait  que  la  couche  fibreuse  des  arteres ,  abandonnee  a  elle- 
meme  ,  ne  resiste  pas  long-temps  a  1'elFort  du  sang.  Ainsi  le 
tissu  cellulaire  ayant  ete  detruit  par  1'absorplion  dans  la  moi- 
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tie  ou  les  deux  tiers  de  la  circonference  d'une  artere  ,  par  le 
simple  contact  d'une  ligature  qui  est  restee  isolee ,  il  faut  s'at- 
tendre  a  chaque  instant  a  la  rupture  de  la  tunique  fibreuse  , 
surtout  dans  le  sens  circulaire  ,  parce  qu'il  est  plus  aise  de 
separer  entre  eux  les  faisceaux  annulaires  des  fibres  qui  la 
composent,  que  de  les  rompre  dans  leur  continuite. 

On  s'apercevra  facilement  que  l'explication  que  nous  es- 
sayons  d'un  phenomene  ,  du  moins  tres-iniportant  a  connaitre, 
n'est  pas  fondee  sur  des  idees  preconcues  ,  mais  bien  sur  les 
inductions  les  plus  naturelles  des  faits.  Si  l'explication  peut 
aider  a  concevoir  le  phenomene  ,  et  surtout  a  donner  une  idee 
plus  vive  du  danger  qui  accompagne  les  ligatures  d'attento, 
nous  la  regarderons  conime  utile  ;  dans  le  cas  contraire  ,  nous 
ne  balancerions  pas  a  l'abandonner  ,  pour  conserver  le  souve- 
nir du  fait  lui-meme.  Nous  croyons  cependant  qu'elle  peut 
servir  a  fonder  un  precepte  pratique  important  ,  que  nous 
allons  exposer  ,  el  alors  elle    serait  d'un  plus  grand  interet. 

Quoiqu'il  soit  incontestable  ,  au  moins  d'apres  l'observa- 
tion  que  nous  avons  rapportee ,  que  la  seule  presence  d  une 
ligature  peut  sufiire  pour  determiner  la  section  d  un  vaisseau  , 
il  faut  couvenir  que  la  compression  que  ce  lien  peut  exercer 
sur  le  meme  vaisseau,  lorsqu'il  est  mediocrement  serre,  au 
point  ,  par  exemple  ,  de  ne  gener  nullement  le  passage  du 
sang  ,  ou  bien  d'intercepter  incompletement  la  circulation  ,  et 
a  des  degres  varies  ,  peut  singulierement  ajouter  a  la  rapidite 
avec  laquelle  le  vaisseau  est  detruil.  Nous  avons  eu  des  occa- 
sions favorables  pour  juger  des  resultats  d'une  semblable  liga- 
ture ,  resultats  sur  lesquels  on  est  loin  de  s'accorder.  On  a 
renonce  aux  ligatures  graduellement  serrees  ,  comme  Hunter 
les  employa  dans  sa  premiere  operation  ,  et  Ton  a  eu  pour 
cela  de  fort  bonnes  raisons  ,  qui  confirment  pleinement  notre 
assertion.  Nous  avons  vu  faire  une  operation  d'anevrisme  au 
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jarret  ,  par  la  ligature  de  l'extremite  superieure  de  l'artere  po- 
pliiee.  La  ligature  fut  a  dessein  incompletement  serree  ,  dans 
l'intention  de  laisser  passer  quelque  peu  de  sang  au-dessous 
de  l'auevrisme  ,  en  attendant  que  l'exiguile  de  la  colonne  que 
la  tumeur  recevait  encore,  favorisat  la  coagulation  de  tout 
celui  qu'elle  contenait.  II  fut  aise  de  prevoir  des-lors  une  he- 
mdrragie  grave  et  prochaine  ,  qui  suryint ,  en  effet,  du  qua- 
trieme  au  cinquieme  jour  ,  ct  dont  les  suites  furent  mortelles. 
Que  l'ou  fasse  des  epreuves  sur  les  animaux  vivans  ;  que  Ton 
prenne  soiu  de  s'assurer  qu'une  ligature  qui  entoure  une  ar- 
tere  ,  n'embrasse  avec  elle  que  son  tissu  cellulaire  propre ,  et 
aucun  tissu  aponevrotique  environnant;  que  l'ou  serre  iente- 
tnent  la  ligature ,  au  point  de  reduire  d'un  tiers  ou  d'un 
quart  la  quantite  de  sang  que  Ton  laissera  circuler  encore  , 
et  I  on  verra  constamment  survenir  une  hemorragie  ,  au  bout 
de  peu  de  jours.  En  faisant  ces  experiences  ,  il  faut  avoir  le 
soin  que  la  ligature  soit  serree  graduelletnent  et  sans  se- 
cousse  ;  s'il  arrivait  que  Ton  eut  d'abord  serre  la  ligature  , 
par  inadvertance  ,  au  point  d'intercepter  totalement  la  circu- 
lation ,  il  ne  servirait  de  rien  de  relacher  le  lien  au  point  in- 
dique  :  il  faudrait  rejeter  le  sujet  de  l'experience  ;  quel  que  fut 
son  resultat  ,  il  ne  prouvcrait  rien.  Les  faits  de  cetle  espece 
qui  sont  venus  a  notre  connaissance  ,  nous  portent  a  croire 
que  la  destruction  d'un  vaisseau  arteriel  entoure  d'une  liga- 
ture, est  plus  rapide  lorsque  cette  derniere  exerce  quelque  con- 
striction ,  que  lorsqu'elle  n'en  exerce  aucune. 

On  ne  pent  pourtant  pas  dire  que  la  destruction  ou  plu- 
tot  la  section  de  l'artere  soit  d'autant  plus  rapide  que  le  lien 
est  plus  serre  ;  mais  on  peut  dire,  en  general ,  que  la  section 
totale  du  vaisseau  sera  d'autant  plus  sure  et  plus  prompte  , 
que  la  constriction  incomplete  sera  plus  grande.  Nous  ne  pre- 
senilis cette  proposition  que  comme  generale  ,  parce  qu'elle 
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admet  des  exceptions.  La  constriction  forte  ,  mais  incomplete , 
peut  avoir  ete  exercee  lentement ,  de  manicre  a  coinprimer  , 
plisser  le  vaisseau  ,  sans  l'alterer  dans  la  continuity  de  ses  tu- 
niques  propres  ;  mais  si  cette  epreuve  a  ete  exercCe  sur  une 
artere  majeure  et  affectee  d'anevrisme  a  peu  de  distance  au- 
dessous  ,  la  reduction  de  la  colonne  de  sang  que  le  sac  anevris- 
mal  recoit ,  peut  amener  la  coagulation  de  tout  ce  que  l'ane- 
vrisme  en  contient  ,  et  successivement  de  celui  qui  se  trouve 
dans  le  vaisseau  lui-meme.  Si  la  ligature  est  suppriinee  alors  , 
il  est  possible  qu'elle  n'ait  pas  assez  sejourne  pour  determiner 
la  section  du  vaisseau.  Si,  dun  autre  cote,  la  constriction 
de  la  ligature  a  ete  poussee  ,  d'abord  ,  au  point  d'intercepter 
totalement  la  circulation ,  quoiqu'elle  soit  relachee  immedia- 
tement  apres  ,  et  que  la  circulation  se  fasse  encore  en  partie 
par  le  vaisseau  comprime,  celui-ci  ne  tardera  pas  a  s'obliterer, 
par  les  consequences  d'une  lesion  physique  que  nous  allons 
bientot  developper ,  et  le  sejour  de  la  ligature  incomplete  ne 
donnera  point  lieu  a  l'hemorragie  ,  du  moins  le  plus  souvent. 

Cette  lesion  physique  d'une  artere,  qui  accompagne  neces- 
sairement  la  compression  circulaire  exercee  sur  cet  organe 
par  un  lien  ,  au  point  d'y  intercepter  totalement  la  circula- 
tion ,  est  une  rupture  des  luniques  interne  et  fibreuse.  Plus 
le  vaisseau  sounds  a  cette  espece  de  compression  est  conside- 
rable ,  plus  cet  effet  est  assure.  Les  parois  d'une  artere  sont 
trop  epaisses  pour  pouvoir  former  des  rides  nombreuses , 
assez  etroites  ,  et  fermer  ainsi  exactement  et  solidement  la 
cavite  interieure.  Qnelquefois  une  ride  fort  large  ,  et  formee 
de  toute  l'epaisseur  des  parois  ,  remplit  l'espace  interieur  et 
s'oppose  au  passage  du  sang  ,  quoique  la  ligature  qui  a  pro- 
duit  un  semblable  effet  ,  ne  soit  que  mediocrement  serree : 
mais  alors  le  corps  que  le  lien  embrasse  n'est  pas  exacte- 
ment cylindrique  ;  il  presente  des  saillies  qui  correspondent 
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a  Tangle  des  plis  que  Tartere  forme  ;  et  la  compression  de  la 
ligature  etant  plus  forte  sur  ces  points  que  sur  les  autres  ,  Tar- 
tere ne  tardera  pas  a  y  etre  usee  ,  perforee  sans  obliteration  , 
d'ou  proviendront  des  hemorragies  plus  ou  moins  abondan- 
tes.  Mais,  le  plus  souvent  ,  Taction  dun  lien  circulaire  deter- 
mine la  formation  de  trois  ou  quatre  rides  dans  la  circonfe- 
rencc  du  vaisseau  ,  toutes  trop  epaisses  pour  pouvoir  s'entre- 
croiser  avec  Texaciitude  necessaire  ,  et  fermer  ainsi  la  cavite  de 
Tartere.  II  semblerait  naturel  de  penser ,  qu'en  augmentant  la 
force  de  la  compression  ,  ces  rides  formees  d'un  corps  souple 
et  compressible  ,  s'accommoderaient  a  la  forme  des  espaces 
interieurs  et  les  combleraient  en  entier;  mais  le  tissu  fibreux 
particulier  qui  fait  une  bonne  partie  de  Tepaisseur  des  arte- 
res  et  que  quelques-uns  ont  appele  musculaire  ,  est  tres-fragile 
dans  tous  les  sens  ;  les  faisceaux  qui  le  composent  se  sepa- 
rent ,  surtout  ,  tres-facilement  entre  eux  ,  et  comme  des  an- 
neaux  ou  des  segmens  d'anneaux.  La  distension  parallele  a 
l'axe  ou  Tallongement  ,  la  distension  laterale  ,  celle  qui  resulte 
d'une  violente  injection  et  dans  laquelle  les  deux  modes  se 
trouvent  reunis  ,  la  compression  perpendiculaire  ,  surtout  lors- 
qu'elle  est  bornee  a  une  tres-petite  surface,  comme  quand  elle 
est  exercee  par  une  ligature  mince  ,  sont  egalement  capables 
de  produire  cet  effet  ;  mais  la  derniere  espece  de  ces  violen- 
ces le  produit  bien  plus  surement  ,  plus  facilement  sans 
doute  ,  parce  que  c'est  surtout  la  separation  circulaire  des  an- 
neaux  enlre  eux  qu'il  est  facile  d'operer  ,  et  que  Taction  de 
cette  force  s'exerce  circulairement. 

La  membrane  interne  des  arteres  est  aussi  tres-peu  exten- 
sible ,  et  beaucoup  moins  que  ne  Tont  cru  ceux  qui  ont  pense 
qu'eile  pouvait  former  une  hernie  considerable  en  dehors 
d  une  artere  perforee.  Elle  cede  constamment  a  Telfort  ,  quel 
qu'il  suit,  qui  opere  la  rupture  de  la  tunique  fibreuse  ,  et  se 
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dechire  avcc  elle  ,  et  ce  phenomene  depend  autant ,  sans  doute , 
de  la  fragilite  naturelle  de  cette  membrane ,  que  de  son  union 
inlime  avec  la  couche  fibreuse.  En  se  bornant  a  ^tudier  le  mcca- 
nisme  de  cette  rupture  operee  par  Taction  circulaire  d  une 
ligature  ,  on  trouve  que  le  cylindre  d'une  artere  etant  gra- 
duellement  retreci  par  le  lien  ,  a  mesure  que  l'anneau  forme 
par  ce  dernier  se  resserre  ,  la  couche  fibreuse  se  plisse  comme 
pour  permettre  une  reduction  ulterieure.  La  compression  etant 
portee  plus  loin  ,  le  tissu  fibreux  en  est  comme  ecrase  ;  il  se 
rompt  dans  toute  la  circonference  ,  mais  d'abord  dans  les 
points  qui  forment  des  plis  ;  la  aussi ,  la  membrane  interieure 
est  rompue  ,  ou  plutot  divisee  tres-nettement  et  comme  par 
mi  instrument  tranchant.  La  section  de  cette  membrane  s'etend 
ordinairement  a  toute  la  circonference  du  vaisseau  ,  avec  la 
meme  nettete  ;  mais  quelquefois  ,  elle  s'est  conservee  entiere 
dans  un  ou  plusieurs  points  peu  etendus  ,  quoique  la  mem- 
brane fibreuse  soit  rompue  ou  divisee  partout  ;  et  si  I  on  est 
attentif  a  la  maniere  dont  les  choses  se  sont  passees  ,  on  verra 
que  les  points  ou  la  membrane  interne  s'est  conservee  ,  cor- 
respondent a  ceux  ou  la  tunique  n'etait  point  plissee  par  Tef- 
fort  de  la  ligature  circulaire. 

Pendant  cette  rupture  simultanee  des  deux  membranes  pro- 
pres ,  l'enveloppe  exterieure  et  celluleuse  du  vaisseau  appe- 
lee  par  Bichat  3  tissu  sous-arteriel  ,  se  laisse  reduire  circu- 
lairement  par  Taction  du  lien  ,  comme  pourrait  faire  Torifice 
d'une  bourse  ;  d'oii  resulte  son  interposition  et  celle  du 
lien  entre  les  bords  de  la  rupture  des  tuniques  propres. 
Ceux-ci  en  sont  refoules  au-dessus  et  au-dessous  de  la  rup- 
ture ,  en  se  repliant  dans  Tinterieur  de  Tartere  ,  et  en  conser- 
vant  les  rides  que  la  tunique  fibreuse  avait  d'abord  contrac- 
tees  ;  en  meme  temps  ,  la  tunique  celluleuse  separ^e  dans  un 
petit  espace  de  la  face  externe  de  la  tunique  fibreuse  ,  se 
Tom.  I.  12 
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trouve  transformee  en  un  cylindre  independant ,  dont  les  pa- 
rois  sont  mises  en  contact  avec  elles-memes. 

Un  grand  nombre  d  experiences,  un  plus  grand  nombre  d' ob- 
servations faites  sur  l'homme ,  permettent  de  dire  aujourd'hui 
comment  une  lesion  dont  on  a  long-temps  redoute  les  conse- 
quences ,  peut  au  contraire  contribuer  puissamment  a  l'obli- 
teration  solide  d'une  artere.  Supposons  que  la  compression  que 
la  ligature  exerce  sur  le  tissu  cellulaire  exterieur  de  l'artere  , 
apres  la  rupture  des  membranes  propres,  ne  soit  pas  telle  qu  elle 
doive  entrainer  la  mortification  de  l'organe  qui  en  supporte  seul 
tout  l'effort.  Le  genre  de  lesion  que  le  tissu  cellulaire  sous- 
arteriel  vient  d'eprouver,  est  une  dechirure  violente  dans  ses 
moyens  d'union  avec  la  membrane  fibreuse  ,  et  une  forte  con- 
tusion :  Tun  et  l'autre  de  ces  modes  sont  tres-propres  a  de- 
terminer un  engorgement  considerable  ,  a  cause  de  la  stupeur 
qui  en  est  ordinairement  la  consequence  ,  et  successivement 
un  etat  inflammatoire  dans  un  organe  qui  presente  une  surface 
libre.  D'un  autre  cote ,  on  sait  combien  le  tissu  cellulaire  ,  par 
sa  propre  nature  ,  est  apte  a  l'engorgement  et  a  l'mflammalion. 
Celui  qui  environne  immediatement  les  arteres  presente  une 
densite  remarquable  ,  a  la  faveur  de  laquelle  il  se  prete  moins 
facilement  que  tout  autre  a  l'inflammation  phlegmoneuse,  celle 
qui  pourrait  determiner  la  formation  d'un  abces  autour  d'une 
artere.  II  s'ensuit  done  ,  et  avec  une  Constance  vraiment  remar- 
quable ,  un  engorgement  rapide  et  considerable,  qui  mulliplie 
les  points  de  contact  entre  les  parois  de  la  tunique  celluleuse; 
une  inflammation  de  l'espece  qu'on  a  appelee  adhesive,  e'est- 
a-dire  ,  bornee  au  degre  qui  provoque  la  secretion  de  l'albu- 
mine  ,  de  la  part  de  la  surface  interieure  de  l'espece  de  tube 
dans  lequel  le  tissu  sous-arteriel  est  converti.  La  masse  albu- 
mineuse  se  repand  sur  toute  la  surface  qui  l'a  fournie,  au-dessus 
et  au-dessous  de  la  ligature ;  elle  inonde  et  surmonte  quelque- 


DES  PRINCIPALES  ARTERES.  g5 
fois  ,  les  bords  de  la  rupture  des  tuniques  propres;  elle  s'or- 
ganise  ,  s'unit  avec  les  parties  qu  elle  touche  et  se  confond  pour 
jamais  avec  elles ,  tandis  que  l'anncau  que  la  ligature  forme  , 
determine  insensiblement  l'ulceration  des  parties  qu  elle  em- 
brasse.  Ainsi  la  ligature  opere  consecutivement  la  section  de 
la  tunique  celluleuse  de  l'artere ,  apres  y  avoir  produit ,  et  dans 
une  bien  plus  grande  etendue  ,  des  phenomenes  qui  ont  de- 
termine son  obliteration  solide. 

Si  I  on  jette  un  coup-dceil  sur  la  grande  masse  des  obser- 
vations connues  ,  on  ne  pourra  guere  s'empecher  de  faire  deux 
remarques  frappantes  :  la  premiere  ,  que  le  plus  grand  nombre 
de  ligatures  des  grosses  arteres  ont  ete  faites  par  l'usage  d  un 
lien  circulaire  et  unique ;  la  seconde ,  que  le  plus  grand  nom- 
bre d'exemples  d'hemorragie  consecutive  proviennent  de  cas  ou 
Ton  avait  use  de  precedes  difFerens  ,  ou  bien  de  ceux  ou  l'ar- 
tere soumise  au  procede  operatoire  etait  alteree  dans  sa  cons- 
titution par  un  etat  morbifique. 

11  y  a  long-temps  que  les  praticiens  ont  remarque  que  l'he- 
morragie  consecutive  est  extremement  rare  a  la  suite  de  l'am- 
putation  d'un  membre.  Cette  observation  generate  ne  remonte 
pourtant  pas  au  dela  du  temps  011  Ton  a  adopte  1'emploi  de 
la  ligature  immediate,  en  attirant  l'extremite  du  vaisseau  hors 
des  chairs  du  moignon ,  au  moyen  (Tune  pince  ou  d  un  crocket: 
ce  qui  donne  la  certitude  que  le  lien  presse  le  vaisseau  seul  , 
avec  son  tissu  cellulaire  propre.  Cet  accident  etait  fort  coramun , 
au  contraire  ,  lorsque  par  le  moyen  d  une  aiguille  courbe  ou 
droite ,  on  comprenait  le  tissu  cellulaire  environnant ,  les  mus- 
cles ,  la  peau  elle-meme ,  en  meme  temps  que  le  vaisseau ,  dans 
l'anse  de  la  meme  ligature,  ou  lorsque  Ton  interposait  une 
compresse  ou  tout  autre  corps  etranger  sous  le  nceud  du  lien. 
II  est  evident  que,  dans  les  cas  de  cette  derniere  espece,  le  lien 
passait  trop  loin  de  l'artere  ;  il  ne  pouvait  exercer  sur  elle  qu'une 
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compression  trop  mediate  et  trop  legere  pour  y  causer  aucune 
lesion  physique.  Cependant ,  les  parties  molles  embrassees  par 
la  ligature  s'affaissaient ,  la  compression  exercee  par  le  lien, 
devenait  moindre  ,  le  vaisseau  n'en  etait  plus  autant  gene,  et 
l'hemorragie  ne  tardait  pas  a  reparaitre.  II  faut  rappeler  ici , 
la  remarque  que  nous  avons  faite  precedemment,  que  lorsqu'une 
ligature  imparfaite  est  placee  autour  d'une  artere  principale  , 
uu-dessus  d  un  anevrisme  ,  quoique  la  circulation  ne  soit  pas 
totalement  interceptee,  la  coagulation  qui  peut  frapper  la  tota- 
lite  du  sang  contenu  dans  la  tumeur  et  de  proche  en  proche 
dans  la  cavite  de  1'artere  ,  peut  entrainer  l'obliteralion  de  cette 
derniere  ,   sinon  dans  le  lieu  meme  de  la  ligature,  du  moins 
dans  celui  de  la  lesion  organique.  Nous  ajouterons  que  la  com- 
pression exercee  sur  le  trajet  d  une  artere  principale  au  moyen 
d'un  tourniquet  qui  agit  a  travers  les  tegumens ,  n'a  pu  guerir 
un  anevrisme  situe  au-dessous  du  point  ou  on  l'exerce,  comme 
on  en  a  des  exemples  ,  qu'en  provoquant  de  meme  la  coagu- 
lation du  sang  extravase  et  de  la  colonne  qui  occupe  la  cavite 
contigue  du  vaisseau.  S'il  pouvait  s'elever  un  doute  a  ce  sujet, 
nous  n'aurions  qu'a  rappeler  la  belle  observation  du  docteur 
Desgranges  ,  ou  I  on  voit  que  les  battemens  d  un  anevrisme 
poplite  ayantdisparu  parce  mode  decompression,  on  les  vit  repa- 
raitre au  bout  d'un  temps  assez  long  d'une  guerison  apparente, 
et  a  l'occasion  d'un  exercice  violent  :  pourra-t-on  se  persuader, 
apres  un  semblable  ev^nement,  que  la  compression  eiit  deter- 
mine l'obliteration  de  1'artere  par  l'adhesion  mutuelle  de  ses 
parois  ?  On  concoit  fort  bien ,  au  contraire ,  que  la  coagulation 
du  sang  ait  pu  donner  lieu  a  un  accident  de  cette  espece,  avant 
que  l'absorption  eut  suffisamment  reduit  le  volume  des  parties. 
Le  succes  d  une  compression  imparfaite ,  exercee  sur  une  artere 
soit  au  moyen  d'une  ligature  ,  soit  de  toute  autre  maniere ,  ne 
prouve  done  rien  pour  le  mode  d'agir  de  cette  meme  com- 
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pression  ,  lorsqu'il  ne  s'agit  pas  d'une  mutilation,  ou  lorsque, 
dans  les  memes  cas  ,  la  compression  a  ete  supprimee  aussitot 
qu'on  a  obtenu  les  effets  principaux  qu'on  en  attendait. 

C'est  principalement  dans  les  suites  de  l'amputalion  qu'il  faut 
etudier  les  veritables  phenomenes  qui  resullent  des  ligatures  qui 
serrent  completenient  ou  incompletement  un  vaisseau  arteriel  : 
onyyoitaisement  que,  lorsque  l'artere  est  embrassee  par  la  meme 
ligature  avec  une  certaine  quantite  des  parties  molles  environnan- 
tes ,  l'hemorragie  n  est  solidement  arretee  qu'autant  que  le  vaisseau 
s'etant  retracte  ,  les  parties  soumises  a  Taction  du  lien  en  ont 
souffert  une  forte  constriction,  immediatement  au-dessous  de 
l'extremite  de  l'artere  tronquee.  L'inflammation  n'a  pu  man- 
quer  de  s'emparer  des  parties  soumises  a  une  telle  epreuve. 
La  quantite  d'albumine  s^cretee  a  pu  refluer  jusque  dans  le 
vaisseau  voisin;  et  la,  confondue  avec  le  sang  coagule ,  cedant 
comme  ce  dernier  a  leur  tendance  prochaine  a  l'organisation, 
l'un  et  l'autre  peuvent  consommer  une  obliteration  solide. 

Si ,  au  contraire  ,  une  ligature  mediate  est  placee  de  maniere 
qu'elle  embrasse  beaucoup  de  parties  molles  avec  le  vaisseau, 
mais  sans  retraction  immediate  de  celui-ci ,  et  sans  que  ce  phe- 
nomene  survienne  consecutivement ,  on  peut  etre  ,  pour  ainsi 
dire,  assur£  de  voir  survenir  une  hemorragie. 

Enfin  ,  si  le  vaisseau  a  ete  attire  hors  de  la  surface  du  moi- 
gnon  par  un  moyen  quelconque ,  et  de  maniere  a  etre  embrasse 
immediatement  et  avec  son  seul  tissu  cellulaire ,  par  un  lien 
serre  circulairement  et  jusqu  au  point  d'intercepter  totalement 
le  cours  du  sang,  on  ne  peut  manquer  de  s'apercevoir  d  une 
secousse  qui  annonce  la  rupture  des  tuniques  propres ;  evene- 
nement  demontre  d'ailleurs  par  une  sorte  4e  renversement  de 
ces  memes  tuniques ,  visible  a  l'extremite  de  l'artere ,  et  que 
Ton  peut  d'ailleurs  verifier  anatomiquement  dans  l'occasion. 
Dans  ce  dernier  cas,  on  peut  etre  assure  d'une  obliteration  so- 
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lide  du  vaisseau  ;  a  moins  que  ce  dernier  ne  soit  dans  un  etat 
morbifique ,  ou  que  la  constriction  du  lien  sur  le  tissu  cellu- 
laire  propre  de  l'artere  ,  ne  soit  telle  que  sa  mortification  pro- 
chaine  doive  en  etre  la  consequence. 

La  plus  legere  attention  sufiit  pour  s'apercevoir  qu'il  est  im- 
possible d'agir  suffisamment  avec  un  lien  circulaire  sur  un 
vaisseau  considerable  ou  mediocre  ,  pour  y  intercepter  le  cours 
du  sang ,  sans  produire  cet  effet ,  de  la  rupture  ou  division 
circulaire  des  deux  tuniques  propres;  et  que  ,  de  temps  immemo- 
rial ,  tel  est  le  procede  selon  lequel  on  agit  sur  tous  les  vaisseaux 
arteriels  pour  arreter  une  hemorragie.  Or  ,  si  l'hemorragie 
consecutive  n'est  pas  la  suite  de  presque  toutes  les  ligatures 
immediates  et  circulaires  ,  il  faut  bien  croire  que  la  rupture 
des  tuniques  propres  n'a  pas  d'aussi  grands  inconveniens 
qu'on  semble  le  craindre. 

Sans  doute  on  a  pu  obliterer  de  grands  vaisseaux  par  des 
procedes  differens,  et  celui  dont  nous  venous  de  faire  l'analyse 
a  eu  aussi  ses  revers.  Nous  ne  voulons  dissimuler  ni  l'une  ni 
l'autre  de  ces  deux  propositions  :  nous  les  approfondirons  ,  au 
contraire ,  pour  rechercher  la  verite  de  bonne  foi. 

Rien  ne  d^montre  que  la  compression  laterale  et  mediate 
praliquee  a  travers  toute  l'epaisseur  des  parties  molles  de  la 
cuisse ,  par  exemple  ,  ait  determine  l'adhesion  des  parois  mu- 
tuellement  rapprocbees  de  l'artere  femorale  :  on  sait ,  au  con- 
traire ,  de  quelles  bonnes  raisons  on  peut  faire  usage  pour 
soutenir  que  le  seul  effet  obtenu  a  ete  la  coagulation  du  sang 
dans  un  sac  anevrismal,  etc.;  on  sait  aussi,  quel  avantage  on 
peut  tirer  de  l'analogie  appliquee  aux  observations  d'oblite- 
ration  d  une  grosse  artere  ,  par  Taction  incomplete  et  passagere 
d  une  ligature  circulaire  que  Ton  s'est  effbrce^  de  ne  faire  agir 
qu'au  point  d'enflammer  les  parois  du  vaisseau  sans  les  mettre 
en  contact:  jusqu'a  present  du  moins,  rien  ne  peut  servir  a 
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demontrer ,  si ,  dans  les  cas  de  cette  derniere  espece  ,  Taction 
du  lien  n'a  pas  cte  portee  au  dela  de  ce  que  Ton  avait  l'intcn- 
tionde  faire  ,  et  si  un  effort  plus  grand  qu'on  ne  se  leproposait, 
n'a  pas  rompu  les  tuniques  propres  du  vaisseau,  qui  aurait  etc 
oblilere  ensuite  par  l'engorgement  de  la  tunique  cellulaire ;  ou 
bien  ,  si  la  colonne  du  sang  que  le  vaisseau  transportait  en- 
core ayant  ete  reduite  par  la  compression  qu'il  eprouvait,  cette 
circonstance  n'a  pas  suffi  pour  determiner  la  coagulation,  de  tout 
celui  que  contenait  l'anevrisme.  La  cessation  des  battemens  dans 
la  tumeur  fut  la  seule  raison  qui  determina  la  suppression  de 
la  ligature  dans  l'un  des  deux  malades  operes  par  M.  le  Pro- 
fesseur  Dubois  ;  et  comme  chacun  le  sent ,  la  dissection  du 
sujet  pourrait  seule  apprendre  s'il  y  a  eu  obliteration  de  l'ar- 
tere dans  le  point  lie ,  ou  de  l'anevrisme  seulement.  11  est  bien 
remarquable  que  chez  le  second  malade  opere  de  la  meme 
maniere  ,  il  survint  une  hemorragie  consecutive  par  le  trajet  de 
la  ligature  ,  dont  les  consequences  furent  funestes. 

On  ne  pourrait  nier  sans  mauvaise  foi ,  les  succes  obtenus 
par  J.-L.  Petit  s  par  M.  Deschamps  3  par  le  Professeur  Scarpa  ^ 
et  ceux  qui  ont  suivi  les  procedes  de  ces  praticiens ,  en  apla- 
tissant  l'artere  qu'ils  voulaient  obliterer.  Les  observations 
de  Scarpa  ,  surtout ,  prouvent  que  I  on  peut  exciter  dans  la 
membrane  interne  d'une  artere  ,  une  inflammation  suflisante 
pour  entrainer  l'adhesion  des  parois  ;  mais  elles  ne  sont  pas 
propres  a  demontrer  que  ,  dans  tous  les  cas  de  cette  espcce  , 
on  evite  surement  et  la  rupture  des  tuniques  propres  ,  et  l'ul- 
ceration  anticipee  du  tissu  cellulaire  exterieur.  Nous  avons  sou- 
vent  fait  des  recherches  qui  ont  eclairci  un  doute  qu'il  elait 
bien  naturel  de  conserver  :  celle  des  deux  parois  de  l'artere 
sur  laquelle  le  lien  appuye  immediatement  ,  n'est-elle  pas  ex- 
posee  a  une  action  suflisante  pour  rompre  ,  plus  ou  moins 
imparfaitement  ,  les  tuniques  propres  ?  En  faisant  quelques  ex- 
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p^riences  sur  le  cadavre  humain  ou  sur  lei  vivant  ,  on  verra 
bientot  que  cette  question  doit  souvent  etre  resolue  par  l'affir- 
mative.  D'un  autre  cole  ,  il  est  fort  a  craindre  que  le  lissu 
cellulaire  sur  lequel  le  lien  repose  ,  ne  se  laisse  bientot  ab- 
sorber ,  c'est-a-dire  ,  ulcerer ,  tandis  que  la  paroi  opposee  du 
vaisseau  protegee  par  le  cylindre  interpose,  et  n'ayant  pu  eprou- 
ver  de  rupture  dans  ses  tuniques  propres  ne  serait  pas  douee 
dune  inflammation  suffisante  ou  egale.  Certainement  les  pro- 
bability de  reunion  complete  et  solide  seront  d'autant  plus 
grandes  ,  que  les  parties  a  reunir  seront  d'une  structure  analo- 
gue ,  et  le  degr6  d'inflammation  egal.  On  voit  que  ces  con- 
ditions peuvent  bien  manquer  dans  les  resultats  de  ce  pro- 
cede  operatoire  ,  sans  qu'il  y  ait  incurie  ou  imperitie  de  la 
part  de  l'operateur. 

J.-L.  Petit  ,  M.  Descfiamps  ont  reussi  a  obliterer  par 
la  compression  laterale  et  l'aplatissement  des  vaisseaux  , 
que  leur  etat  morbifique  rendait  impropres  aux  resultats 
ordinaires  de  la  ligature  circulaire.  Mais ,  chez  le  malade 
de  Petit  ,  surtout  ,  l'artere  etait  affectee  d'ossification , 
dans  les  points  memes  soumis  a  la  compression  laterale;  il 
est  impossible  que  cette  derniere  n'ait  pas  occasione  des 
ruptures  des  lames  osseuses  ,  des  dechirures  dans  les  tuniques 
propres  ,  que  cette  espece  de  lesion  interesse  ;  et  ces  lesions 
traumatiques  ,  dont  la  plupart  sont  propres  a  mettre  a  decou- 
vert  le  tissu  cellulaire  exterieur  ,  peuvent  avoir  contribue  par 
l'engorgement  et  1'inflammation  de  ce  dernier  organe  ,  a  l  obli- 
teration  solide  du  vaisseau.  Guattani  a  conserve  le  souvenir 
d'un  fait  du  raeme  genre  ,  mais  qui  n'cst  pas  plus  decisif  que 
les  autres.  Une  enorme  tumeur  anevrismale  occupait  la  re- 
gion inguinale  jusqu'a  l'arcade  crurale.  II  ouvre  et  vide  la 
tumeur  avec  une  grande  intrepidite ,  et  lorsque  le  jet  du  sang 
commence  a  s'affaiblir  ,  il  comprime  contre  1'os  publis  l'extre- 
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mite  flottante  et  delabree  de  l'artere  crurale.  Cette  operation 
hardie  reussit ,  d'oii  Ton  ne  peut  s'empecher  de  conclure  que 
le  vaisseau  lui-meme  a  ete  oblitere  dans  le  point  soumis  a  la 
compression.  Mais  en  quel  etat  etait  cet  organe  ?  C'est  dans 
le  foyer  meme  de  la  maladie  que  la  compression  a  ete  exer- 
cee  ;  ces  lambeaux  sur  lesquels  elle  portait,  etaient-ils  com- 
poses d'autre  chose  que  de  tissu  cellulaire  ?  Qui  oserait  affir- 
mer  qu'ils  conservassent  encore  la  moindre  trace  de  l'organi- 
sation  primitive  ? 

II  est  hors  de  doute,  que  I  on  a  vu  souvent  1'hemorragie 
consecutive  a  la  suite  de  la  ligature  circulaire  et  immediate  ; 
et  comme  il  nous  parait  bien  demontre  qu'il  est  impossible  de 
serrer  completement  un  vaisseau  arteriel  sans  produire  la  rup- 
ture des  tuniques  propres  ,  il  doit  etre  indubitable  aussi  que 
cette  circonstance  ne  preserve  pas  toujours  de  l'accident  dont 
il  s'agit.  Cependant,  il  doit  nous  etre  permis  de  reckoner  la 
part  des  ligatures  imparfaitemeut  serrees  ,  c'est-a-dire  ,  de  cel- 
les  qui  le  sont  au  point  de  tenir  en  contact  respectif  les 
plis  que  forment  les  parois  de  l'artere  ,  sans  avoir  opere  la 
rupture  des  tuniques  propres.  En  cet  etat ,  le  cours  du  sang 
peut  etre  suspendu  pour  quelque  temps  ,  et  jusqu'a  ce  que 
l'affaissement  du  tissu  cellulaire  sur  lcquel  le  lien  appuie  rend 
1'occlusion  moins  parfaite  ,  ou  que  l'ulceration  des  parois  donne 
lieu  a  Tissue  immediate  du  sang.  Hors  ces  cas  ,  qu'il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue ,  une  ligature  circulaire  peut  encore  donner 
lieu  a  1'hemorragie  consecutive.  Une  perfection  bien  precieuse 
de  l'etablissement  d'une  ligature  circulaire  ,  serait  un  moyen 
propre  a  mettre  des  bornes  sures  a  la  compression  exercee 
par  le  lien  ,  du  moment  que  son  action  a  oper6  la  rupture 
des  tuniques  propres  de  l'artere.  Cet  effet  peut  etre  considere 
comme  le  terme  que  Ton  doit  s'efForcer  d'atteindre ;  toute 
compression  ulterieure  porte  exclusivement  sur  le  tissu  ccllu- 
Tom.  I.  i3 


loa  DE  LA  LIGATURE 

laire  et  l'expose  a  perir.  Apres  la  rupture  des  tuniques  pro- 
pres,  la  ligature  exerce  sur  la  tunique  exterieure  une  com- 
pression suffisantc  pour  contenir  la  colonne  de  sang ,  et  resis- 
ter  a  son  impulsion;  au  dela  de  cet  efFet  qui  est  indispensable, 
tout  serait  inutile  et  dangereux.  II  est  done  tres-important  de 
proceder  avec  circonspection  en  serrant  une  ligature  circulaire, 
et  de  s'arreter  aussitot  que  Ton  a  distingue  la  secousse  parti- 
culiere  qui  annonce  la  rupture  des  tuniques  propres.  On  sent  , 
cependant  ,  combien  une  pareille  precaution  est  difficile  a 
observer  avec  la  precision  et  la  delicatesse  qui  conviendraient 
a  une  chose  de  cette  importance  ;  et  de  la  ,  sans  doute  ,  l'ori- 
gine  de  quelques  hemorragies  consecutives. 

II  faut  encore  que  la  ligature  determine  l'ulceration  des 
parties  quelle  embrasse  ,  pour  etre  entierement  separee  ;  et 
cette  section  devant  passer  par  l'obliteration  meme  que  le 
lien  a  determined  ,  il  peut  arriver  que  cette  derniere  soit  peu 
etendue  ,  encore  imparfaite  ,  et  que  la  section  si  elle  se  fait 
trop  rapidement ,  penetre  dans  une  cavite  encore  permeable 
au  sang. 

Enfin  ,  un  etat  morbifique  du  vaisseau  ,  dans  le  point  lie, 
un  grand  degre  de  debilite  ou  de  degradation  de  la  constitu- 
tion ,  s'opposent  egalement  au  succes  d  une  ligature  ;  mais  il 
n'est  pas  necessaire  pour  cela  que  cette  derniere  soit  circu- 
laire. On  connait  des  faits  ou  il  a  ete  impossible  d'obtenir  l'obli- 
teration d'une  art  ere  ,  meme  avec  beaucoup  de  temps  ,  et 
quel  que  fut  le  procede  employe.  On  sent  bien  que  des  ob- 
servations de  ce  genre  ne  demontrent  que  des  exceptions  et 
ne  prouvent  rien  contre  des  preceples  gen^raux.  Telles  sont 
les  experiences  faites  en  dernier  lieu  par  Scarpa  ,  ou  des 
ligatures  circulaires  faites  sur  des  animaux  expirans  de 
caducite  et  de  maladie  ,  ont  et£  suivies  d'hemorragie  consecu- 
tive. Des  faits  de  cette  espece  ne  sont  pas  sans  interet  j  mais 
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sont  loin  de  renverser  une  doctrine  generale  fondee  sur  des 
observations  et  des  experiences  tres-nombreuses  et  demons- 
tratives. 

II  se  presente  assez  naturellement  que  le  sejour  d'une  liga- 
ture circulaire  est  inutile  apres  qu'elle  a  determine  l'oblitera- 
tion  d  une  artere  ,  et  resiste  jusque-Ia  a  l'impulsion  du  sang. 
La  suppression  du  lien  a  celte  epoque  ,  que  l'observation  n'a 
pas  encore  determine  d'une  maniere  assez  precise  pour  la  pra- 
tique ,  mais  qu'une  serie  de  faits  exacts  ferait  bientot  connai- 
tre  ,  semble  le  moyen   le  plus  sur  d'oter  a  ce  procede  tous 
les  dangers  qu'il  peut  encore  avoir  ,  excepte  ceux  qui  depen- 
dent de  l'etat  morbifique  du  vaisseau  lie.  C'est  pour  atteindre 
ce  degr£  de  perfection ,  que  ,  parmi    les  praticiens  de  nos 
jours  ,  les  uns  ont  conseille  de  supprimer  le  lien  de  bonne 
heure  ,  les  autres  ont  cherche  a  employer  pour  la  ligature  des 
substances  que  l'absorption  puisse  alterer.  Les  premiers ,  se- 
duits  par  des  esperances  ,   peut-etre  fondees  ,  mais  que  l'ex- 
perience  n'a  point  encore  realisees  ,  ont  pense  que  Ton  pou- 
vait  supprimer  la  ligature  aussitot  apres  que  son  effort  a  pro- 
duit  la  rupture  des  tuniques  propres  et  la  contusion  du  tissu 
cellulaire   exterieur.  Cette  doctrine  renferme  ,  peut-etre  ,  le 
germe  d'une  perfection  precieuse  a  introduire  dans  la  pratique 
de  la  ligature  des  vaisseaux  arteriels  ;  il  se  peut  que  l'engor- 
gement  du  tissu  cellulaire  contus  ,  favorise  par  les  effets  d'une 
reunion  immediate,  et  d'une  compression  douce  et  conslante, 
suffisent  pour  amener  l'obliteration  d'un  vaisseau ;  mais  l'expe- 
rience  n'a  point  verifie  ces  conjectures  :  et  pour  nous  renfer- 
mer  dans  les  bornes  de  l'art  ,  tel  qu'il  existe  ,  il  nous  parait 
naturel  de  se  borner  a  la  suppression  de  la  ligature  au  bout 
du  quatrieme  ou  du  cinquieme  jour.  La  chose  nous  parait 
tres-praticable  ,  en  serrant  le  lien  circulairement  et  sans  inter- 
position ,  par  le  moyen  d'un  serre-nceud  ,  comme  celui  que 
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Ton  emploie  pour  serrer  la  ligature  d'un  polype.  C'est  ainsi 
que  nous  avons  procede  dans  le  cas  ou  nous  avons  lie  l'artere 
iliaque  externe  :  sans  nouer  les  chefs  de  la  ligature ,  ils  furent 
passes  dans  l'anneau  d'un  serre-nceud  ;  et  il  nous  fut  aise ,  par 
ce  moyen,  d'agir  sur  l'artere  au  point  de  rompre  ses  tissus 
propres ,  et  raeme  de  distinguer  la  secousse.  qui  annoncait  que 
cette  condition  etait  remplie.  Si  les  suites  de  cette  operation 
avaient  ete  plus  heureuses  ,  si  la  mortification  qui  commenca 
dans  la  tumeur  et  s'etendit  a  tout  le  membre,  n'eut  demon- 
tre  qu'il  n'y  avait  plus  d'espoir  ,  nous  eussions  degage  le  serre- 
nceud  et  la  ligature ,  en  coupant  un  des  chefs  de  cette  derniere 
tout  pres  de  la  plaie  ,  a  l'epoque  que  nous  avons  deja  indi- 
quee  ;  et  l'etat  dans  lequel  les  choses  ont  ete  trouvees  dans 
le  cadavre  ,  demontre  clairement  que  notre  conduite  n'eut  pas 
ete  imprudenle.  Lorsqu'une  ligature  a  ete  serree  convenable- 
ment  par  un  noeud  ,  et  sans  interposition  ,  au  bout  de  peu  de 
jours  et  ^obliteration  de  l'artere  etant  deja  faite,  l'anse  du 
lien  est  libre  ,  a  la  maniere  d'un  anneau  ,  autour  du  cordon 
dans  lequel  le  vaisseau  est  converti.  II  est  evident  qu'alors  la 
ligature  est  parfaitement  inutile  ,  qu  elle  ne  sert  meme  pas  a 
soutenir  1'efFort  du  sang  ;  que  quelque  peu  etendue  que  soit 
alors  I'obliteration  proprement  dite  ,  elle  est  suffisante  pour 
le  moment  ,  et  ne  manquera  pas  de  devenir  plus  etendue  et 
plus  solide  dans  la  suite  ,  si  rien  ne  trouble  le  travail  que  la 
nature  a  entrepris.  II  serait  done  bien  precieux  que  les  choses 
pussent  demeurer  en  cet  etat  ,  et  qu'elles  ne  fussent  pas  alte- 
r£es  par  le  travail  de  la  separation  de  la  ligature.  L'emploi 
du  serre-nceud  est  propre  a  remplir  cette  condition  impor- 
tante  ,  en  menageant  la  liberie  de  supprimer  la  ligature  a 
volonte  ,  et  sans  rien  alterer  d'ailleurs. 

Ce  moyen  est  propre  aussi  a  favoriser  l'application  d'un  pre- 
cepte  que  nous  croyons  de  la  plus  grande  importance  :  s'il  est 
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vrai ,  comme  tout  semble  demontrer  qu'il  faut  l'admettre,  que 
1' obliteration  solide  d'un  vaisseau  arteriel  tient  au  succes  du 
travail  inflamniatoire  ,  excite  par  la  contusion  que  le  fil  d  une 
ligature  a  exerce  sur  ce  meme  vaisseau ,  il  faut  admettre  aussi 
que  les  resultats  de  cette  lesion  traumatique  seront  d'autant 
plus  surs  que  Ton  pourra  y  faire  concourir  les  parties  envi- 
ronnantes.  Or  ,  on  ne  saurait  decouvrir  une  artere  pour  la  lier  , 
sans  diviser  les  organes  qui  l  enloureut;  une  inflammation  sera 
la  consequence  inevitable  de  cette  alteration;  linflammation 
sera  bornee  au  degre  qui  amene  la  reunion  immediate,  si  les 
parlies  sont  tenues  rapprochees  :  alors  chacune  des  lames  du 
tissu  cellulaire  fournit  une  couche  d'albumine ,  les  areoles  de 
cet  organe  en  sont  occupees,  et  le  tout  forme  une  masse  unique, 
tres-capable  de  resister  a  l'effort  du  sang,  meme  pendant  le 
sejour  de  la  ligature  ;  a  plus  forte  raison  apres  la  suppression  de 
cette  derniere  ,  quand  bien  meme  il  faudrait  admettre,  ce  qui 
parait  et  que  nous  croyons  absolument  impossible  ,  que  le  sang 
pourrait  s'infiltrer  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arteriel,  apres 
la  rupture  des  tuniques  propres  du  vaisseau.  Du  moment  que 
les  tuniques  propres  ont  ete  rompues  ,  le  tissu  cellulaire  exte- 
rieur  a  subi  le  degre  de  contusion  qui  doit  amener  inconti- 
nent l'intumescence  ,  et  bientot  apres  l'inflammation  :  la  meme 
cause  a  produit  ensemble  l'un  et  l'autre  effet.  II  faut  meme 
que  l'effort  que  le  lien  exerce  sur  les  lames  du  tissu  cellulaire 
serve  a  les  rapprocher  et  a  les  mettre  dans  l'etat  d'une  sorte  de 
feutrage ,  puisqu'il  n'arrive  jamais  que  le  sang  s'infillre  de  suite 
dans  le  tissu  cellulaire  autour  d'une  ligature.  Un  coup  d'epee 
qui  perfore  une  artere,  donne  lieu  d'abord  a  une  hemorragie 
exterieure  ;  bientot  le  parallelisme  des  ouvertures  cesse  ,  et 
aussilot  le  sang  s'infiltre  dans  le  tissu  cellulaire  ,  en  commen- 
cant  par  celui  qui  environne  immediatement  la  blessure.  Pour- 
quoi  un  semblabje  phenorn^ne  ne  suit-il  pas  iannediatement 
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la  rupture  des  tuniques  propres  d'un  vaisseau  arteriel ,  puisqu'il 
est  vrai,  comme  chacun  peut  s'en  convaincre,  que  cet  effet  re- 
sulte  necessairement  de  toute  ligature  circulaire  suffisamment 
serree  ?  Des  le  premier  moment  le  sang  est  en  contact  avec 
ce  meme  tissu;  celui-ci  est  la  seule  digue  qui  s'oppose  a  son 
effusion  exterieure  ;  s'il  ne  s'en  laisse  pas  penetrer,  ce  ne  peut 
etre  que  parce  que  ses  conditions  naturelles  sont  changees  : 
quel  que  soit  le  changement  ii  est  avantageux,  puisqu'il  produit 
d'avance  l'effet  qui  ne  peut  manquer  de  resulter  plus  tard  , 
de  l'inflammation  que  le  traumatisme  doit  entrainer.  Remettre 
en  contact  sur-le-champ ,  toutes  les  parties  que  le  bistouri  vient 
d'interesser  ,  et  qui  vont  partager  l'etat  inflammatoire  ,  c'est  en 
faire  une  masse  commune,  une  sorte  de  noyau  dont  le  point 
de  la  ligature  est  le  centre ,  et  que  l'engorgement  et  l'inflam- 
mation vont  rendre  incessamment  impermeable  au  sang  liquide. 
L'interposition  d'une  seule  ligature  ,  celle  meme  de  la  tige  mince 
d  un  serre-nceud  a  polype  ,  ne  s'opposent  ni  a  un  rapproche- 
ment exact  des  levres  de  la  plaie  ,  ni  a  un  certain  degre  de 
compression  ,  que  nous  regardons  comme  tres-propre  a  favo- 
riser  le  contact  intime  des  parties  et  leur  reunion  mutuelle. 
La  suppression  de  la  ligature  ,  qu'il  est  si  facile  d'accomplir  au 
bout  de  quelques  jours ,  en  se  servant  du  serre-nceud  sans  nouer 
les  chefs  dulien,  donne  enfin  la  liberte  de  rapprocher  totale- 
ment  les  parties  et  de  completer  la  reunion.  On  sent  que  cette 
circonstance  peut  tenir  lieu  de  tous  les  avantages  que  Ton  pour- 
rait  se  promettre  de  l'emploi  des  cordes  de  boyau  pour  les 
ligatures  :  il  est  bien  plus  simple  ,  et  tout  aussi  avantageux,  de 
supprimer  une  ligature  au  bout  des  quatre  ou  cinq  premiers 
jours,  que  d'attendre  que  la  substance  en  soit  devoree  par  l'ab- 
sorption. 

II  paraitra  presque  superflu  que  nous  fassions  remarquer  ici 
que  tout  ce  que  nous  venous  d'exposcr  theoriquement  se  trouYe 
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confirme  par  les  faits  dont  l'exposition  a  precede  ces  reflexions. 
II  est  surabondamment  demontre  aujourd'hui  que  la  ligature 
d'attente  est  pleine  de  dangers ;  et  le  fait  que  nous  avons  rap- 
ports ,  et  qui  s'esl  passe  en  presence  d'un  grand  nombre  de  te- 
moins  ,  n'est  ni  le  moins  demonstratif,  hi  le  moins  inte>essant 
de  ceux  que  Ion  connait.  Nous  n'avons  pas  fait  une  ligature 
d'arteres  majeures,  que  nous  n'ayons  expose  le  vaisseau,  sans 
interposition,  a  Taction  d'un  lien  circulaire  assez  mince,  et  que 
nous  avons  toujours ,  a  dessein,  serre  au  point  de  rompre  ses 
tuniques  propres.  Nous  avons  toujours  fixe  sur  cet  objet,  l'at- 
.tention  de  ceux  qui  nous  enlouraient ;  et  nous  leur  avons  fait 
constater  avec  nous,  la  secousse  qui  annonce  que  cette  rup- 
ture vient  d'avoir  lieu  ,  et  la  formation  du  double  bourrelet  au- 
dessus  et  au-dcssous  de  la  ligature,  produit  par  le  refoulement 
des  membranes  rompues.  Des  huit  observations  que  nous  avons 
recueillies,  quatre  ont  pu  servir  dans  la  suite  a  constater  cette 
meme  rupture  ,  et  a  verifier  que  le  tissu  cellulaire  qui  avait 
resiste  seul  a  l'impulsion  du  sang  n'en  avait  pas  ete  infiltre  , 
et  avait  oblitere  le  vaisseau  par  les  resullats  de  son  inflamma- 
tion et  de  celle  des  parties  environnantes.  II  a  du  paraitre  di- 
gne  de  remarque  ,  que  ce  travail  inflammatoire  et  ses  conse- 
quences ordinaires  ont  eu  lieu  meme  sur  des  sujets  tres-affaiblis 
par  les  progres  d'une  maladie  grave ,  et  par  les  evenemens  an- 
terieurs  :  il  est  difficile  de  supposer,  sous  ce  rapport,  des  con- 
ditions plus  defavorables  que  celles  des  sujets  de  nos  quatre 
premieres  observations.  Celui  de  la  premiere  etait  fort  aflaibli , 
lorsque  l'artere  axillaire  fut  liee  ;  il  A  etait  bien  davantage  lors- 
qu'il  fallut  provoquer  l'oblitera'tion  de  la  sous-claviere :  et  cepen- 
dant  ,   dix  jours  apres   cette  seconde  operation  ,  le  vaisseau 
etait  impermeable  et  capable  de  resister  a  l'impulsion  du  sang 
sans  le   secours  mecanique  de    la  ligature.    Les   douleurs  , 
l'hemorragie ,  l'influence  d'une  maladie  septique ,  avaient  sin- 
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gulierement  diminue  les  forces  chez  le  sujet  de  la  deuxieme 
observation ,  lorsqu'un  nouvel  accident  forca  de  lier  la  sous- 
claviere  sur  la  premiere  cote  ;  cependant ,  trois  jours  apres 
cette  nouvelle  ligature ,  l'obliteration  de  l'artere  etait  complete 
el  tres-solide.  Rien  ne  peut  etre  compare  a  la  debilite  a  laquelle 
etait  reduit  le  malheureux  qui  fait  le  sujet  de  la  quatrieme 
observation  :  les   progres  enormes  d  un  anevrisme ,  le  trai- 
tement  mercuriel  qu'il  avait  subi,  la  mauvaise  nourriture  d'un 
hopital  de  veneriens,  des  hemorragies  abondantes ,  la  frayeur 
qu'il  en  avait  concue ,  les  douleurs  de  1'operation  ,  l'influence 
de  la  gangrene  qui  se  declara  des  le  second  jour  de  1'ope- 
ration et  que  tant  de  raisons  avaient  preparee  j  usque-la ,  enfin 
la  circonstance  d^savantageuse  d'avoir  fallu  lier  une  artere  a 
cote  de  la  tumeur  anevrismale  qu'elle  avait  produite,  c'est-a- 
dire,  presque  dans  le  foyer  meme  de  la  lesion  organique  qu'elle 
avait  ^prouvee ,  rien  ne  put  detourner  la  nature  du  travail  in- 
flammatoii'e  qui  pouvait  obliterer  le  vaisseau  ,   et  cette  obli- 
teration fut  effectivement   trouvee  complete  apres  la  mort  r 
c'est-a-dire ,  huit  jours  seulement  apres  1'operation.  Des  faitSi 
semblables  sont  importans  a  considerer  et  a  placer  a  cote  de 
ceux  que  le  celebre  Professeur  de  Paviea  publies  en  dernier  lieu, 
et  qui  semblaient  annoncer  qu'un  certain  degre  de  faiblesse 
s'opposerait  au  succes    de  la   ligature  circulaire.  Nous  avons 
de  meme  constate  par  l'observation  ,  l'inutilite  de  la  ligature 
des  les  premiers  jours,  puisque  nous  l'avons  trouvee  libre  et 
mobile  corame  un  anneau  autour  de  l'artere  d^ja  obliteree. 
Nous  avons  aussi  v<^rifie  cet  etat  d'inflammation  adhesive  des 
parties  environnantes ,  cette  commune  infiltration  du  tissu  cellu- 
laire ,  dont  toutes  les  areoles  sont  comblees  par  l'albumine  ; 
elat  sur  lequel  sont  fondes  les  grands  avantages  de  la  reunion 
mnnediale,  et  de  1'interposition  la  moins  etendue  qu'il  sepuisse^ 
Enfm  ,  nous  n'avons  pas  eu  d'hemorragie  consecutive,  quoique 
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nous  ayons  employe  une  ligature  etroite  et  que  nous  ayons  serre 
le  vaisseau  circulairement  et  sans  interposition.  Nous  ne  croyons 
pas  ,  en  efFet,  devoir  comprendre  dans  ce  resume  general,  par 
rapport  aux  effets  immediats  de  la  ligature  ,  l'accident  survenu 
aux  sujets  des  seplieme  et  huitieme  observations;  parce  qu'il 
est  demontre  ,  com  me  nous  l'exposerons  bientot,  que  des  causes 
particulieres  et  dont  rien  n'aurait  pu  prevenir  les  effets,  avaient 
decide  la  mortification  du  tissu  cellulaire  exterieur  de  l'artere. 

Nous  croyons  done  pouvoir  conclure  des  observations  qui 
nous  sont  propres  ,  comparees  a  celles  que  Ton  connait  deja , 
relativement  aux  ligatures  des  principales  arteres : 

i.°  Que  Ton  doit  renoncer  entierement  aux  ligatures  &' attente 3 
comme  inutiles  et  dangereuses. 

2.0  Que  le  vaisseau  que  Ton  a  le  dessein  d'obliterer  doit  etre 
entoure  dun  seul  lien,  assez  mince  pour  pouvoir,  sans  un  trop 
grand  effort,  rompre  surement  les  deux  tuniques  propres  ,  et 
pas  trop  mince,  car  la  constriction  qu'il  doit  exercer  surle  tissu 
cellulaire  ne  tarderait  pas  a  le  mortifier  ,  ou  a  lulcerer  rapi- 
dement. 

3.°  Que  le  lien  destine  a  operer  l'obliteration ,  doit  etre  place 
dans  le  contour  du  vaisseau  ,  ou  plutot  de  son  tissu  cellulaire 
exterieur,  sans  comprendre  aucune  des  parties  environnanles  , 
afin  que  la  compression  soit  uniforme  et  partout  exercee  d'une 
distance  egale  sur  les  membranes  du  vaisseau  qu'il  s'agit  d'al- 
terer.  II  importe,  surtout,  de  ne  pas  distraire  ce  meme  tissu 
cellulaire  exterieur  de  Taction  de  la  ligature  ,  en  negligeant  de 
le  comprendre  dans  l'anse  de  ce  lien.  Pour  cela  ,  il  est  conve- 
nable  d'user  d'un  instrument  peu  volumineux ,  mousse  quoique 
delie ,  recourbe  convenablement ,  et  de  le  conduire  tout  autour 
du  vaisseau ,  a  la  faveur  de  legers  mouvemens  paralleles  a  l'axe 
de  ce  dernier,  afin  que  I  on  puisse  etre  averti  du  nioindre  obs- 
tacle ,  et  chercher  a  l'eviter  apres  l  avoir  reconnu, 
Tom.  I.  14 
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4-°  Que  Ton  doit  chercher  a  eviter  ,  autant  qu'il  est  possible, 
d'isoler  le  vaisseau  des  parties  environnantes ,  et  notamment  du 
tissu  cellulaire  :  en  consequence  ,  il  faut  renoncer  a  l'usage 
des  aiguilles  pour  placer  la  ligature,  et  surtout  de  celles  qui 
ont  une  certaine  largeur  ,  comme  etait  celle  de  Desault.  On 
doit  renoncer  aussi  a  la  dissection  avec  les  doigts  ,  une  spa- 
tule,  etc.  La  moiudre  lesion  possible  dans  le  tissu  cellulaire 
pour  placer  un  fd ,  est  tout  ce  qu'il  en  faut  pour  le  but  que 
Ton  se  propose.  G'est  pourquoi ,  nous  preferons  le  bout  etroit 
et  aplati  d  une  sonde  cannelee ,  au  moyen  de  laquelle  nous  ecar- 
tons ,  plutot  que  nous  ne  divisons  le  tissu  cellulaire. 

5.  °  Que  Ton  doit  soumettre  l'artere  a  Taction  d  un  effort  cir- 
culaire ,  dans  l'intention  d'agir  en  meme  temps  et  d'une  maniere 
egale ,  sur  tous  les  points  de  son  contour  ,  et  de  rompre ,  le  plus 
completement  qu'il  est  possible  ,  les  deux  tuniques  propres.  Cet 
effort  peut  etre  exerce,  soit  au  moyen  d'un  noeud  simple,  soit 
en  engageant  les  deux  chefs  de  la  ligature  dans  l'anneau  d'uii 
serre-noeud  a  polype  ,  lequel  peut  etre  fort  delie.  Ce  dernier 
parti  a  l'avantage  de  permeltre  de  supprimer  la  ligature  a 
volonte. 

6.  "  Que  Ton  doit  etre  attentif  a  distinguer  la  secousse  qui 
annonce  la  rupture  des  membranes  propres ,  la  formation  du 
double  bourrelet  qui  en  est  la  consequence  ,-et  a  borner  a  ce 
point  la  compression  que  Ton  exerce  sur  le  vaisseau  :  au-des- 
sous  de  ce  degre,  la  compression  ne  serait  pas  suffisante,  pour 
produire  ,  d'abord  l'occlusion  ,  puis  l'obliteration  definitive ;  au- 
dessus  de  ce  meme  degre  ,  la  compression  serait  surabondante 
et  pourrait  decider  la  mortification  du  tissu  cellulaire  qui  la 
supporterait. 

7.0  Que  Ton  ne  doit  rien  engager  sous  la  ligature:  d'abord, 
parce  que  l'experience  demontre  que  la  chose  est  inutile ;  en 
second  lieu ,  parce  qu'il  est  plus  que  vraisemblable  que  le  moyen 
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qui  n'allere  la  continuity  des  tuniques  proprcs  de  l'artere  que 
dans  une  partie  de  son  contour,  n'est  pas  le  plus  sur  pour 
obtenir  une  obliteration  prompte  et  solide ;  en  troisieme  lieu , 
parce  que  ces  interpositions  rendent  impossible  la  reunion  im- 
mediate et  les  avanlages  immenses  que  Ton  peut  en  retirer  daris 
tous  les  cas,  et  notamment  dans  ceux  d'affection  morbifique 
de  l'artere  a  lier  :  il  faut  alors  plus  que  jamais  ,  compter  sur  le 
tissu  cellulaire  ,  lequel  se  trouve  bien  plus  rarement  interesse 
que  le  reste. 

8.°  Que  I  on  doit  proceder  avec  uh  grand  soin  au  rapproche- 
ment immediat  des  parlies  divisees,  afin  d'obtenir  la  reunion 
la  plus  complete  qu'il  se  puisse.  Cette  coaptation  doit  etre  ac- 
complie  d'un  cole  a  l'autre  de  la  division  ,  au  moyen  de  ban- 
delettes  agglutinatives  ,  et  dans  le  sens  de  l'epaisseur  des  par- 
ties au  moyen  d  une  compression  douce  ,  egale  et  suffisante. 
Ces  soins  ont  moins  pour  objet  la  prompte  terminaison  d'une 
plaie  de  peu  d'importance ,  que  de  masser  ,  de  grouper  au- 
tour  de  l'artere  ,  les  parties  qui  doivent  participer  a  l'elat  in- 
flammatoire  ,  afin  qu'elles  puissent  contribuer  par  la  ,  a  l'obli- 
teration  du  vaisseau. 

g.°  Qu'il  faut  supprimer  la  ligature,  le  quatrieme  ou  le  cin- 
quieme  jour  ,  ayant  soin  de  rapprocher  aussitot  les  parties  que 
cette  interposition  isolait  encore,  et  d'dtendre  sur  elies  la  com- 
pression generate  }  jusqu' d  I'enliere  cicatrisation. 

Nos  quatre  dernieres  observations  presentent  aussi  des  cir- 
constances  pleines  d'interet  ,  et  peuvent  contribuer  a  decider 
celte  question  importante :  En  cas  de  lesion  accidentelle  d'un 
vaisseau  artdriel  considerable  s  la  ligature  etant  jugee  ne- 
cessaire  3  faut-il  la  pratiquer  sur  le  lieu  meme  de  la  lesion, 
ou  bien  d  une  distance  quelconque  au-dessus  ?  C'est  en 
nous  fondant  sur  la  masse  des  faits  connus  ,  que  nous  nous 
sommes  deja  decide  pour  le  second  parti.  Nous  avons  de- 
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montre  (1)  par  des  raisons  succintement  exposees  ,  mais  qui 
nous  paraissent  sans  replique  ,  parce  qu'elles  decoulent  natu- 
rellement  de  lobservation  ,  que ,  dans  le  cas  de  piqure  recente , 
de  division  ,  de  rupture  et  surtout  d'ecrasement  d'une  artere 
situee  profondement  ,  on  devait  preferer  la  ligature  pratiquee 
au-dessus  de  la  lesion  ,  et  meme  de  l'ecchymose  qui  peut 
en  resulter  ;  que ,  dans  le  cas  de  blessure  ancienne  qui  a  donne 
lieu  a  la  formation  d  une  tumeur  sanguine  circonscrite  ,  on 
peut  ouvrir  cette  meme  tumeur  pour  lier  l'artere  au-dcssus 
de  la  lesion  ,  sans  autre  inconvenient  que  celui  de  faire 
une  grande  plaie  ,  que  Ton  peut  eviter  en  pratiquant  la  liga- 
ture au-dessus ;  enfin  ,  que  dans  les  cas  de  division  etenduc  des 
parties  melles  comprenant  un  vaisseau  majeur  ,  dont  les  ex- 
tremites  se  presentent  ,  pour  ainsi  dire  d'elles-memes  ,  il  est 
plus  simple  de  faire  la  ligature  au  fond  de  la  plaie  (2).  Inexac- 
titude de  ces  propositions  nous  semble  demontree  par  un 
grand  nombre  de  faits  ,  qu'il  est  inutile  de  rapporter  ici  , 
parce  que  notre  intention  n'est  pas  de  faire  une  compilation; 
mais  ,  en  publiant  ceux  qui  nous  sont  propres  ,  nous  ne  pou- 
vons  nous  dispenser  de  faire  remarquer  qu'ils  sont  de  nature 
a  fortifier  ceux  que  Ton  connait  deja  et  qui  conduisent  a  ces 
memes  consequences. 

L'observation  cinquieme  est  tres-remarquable  ,  en  ce  qu'elle 
montre  ce  que  I  on  peut  obtenir  de  changemens  avantageux 


(1)  Precis  el^mentaire  des  Maladies  r£puf£es  Chirurgicales. 

(2)  Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  suites  ordinaires  des  lesions  organi- 
ques  des  arteres  ,  de  l'an^vrisme  proprement  dit ,  pour  la  gu^iison  duquel 
nous  sommes  couvaincu  qu'il  n'est  plus  permis  ,  sans  blesser  les  lois  les 
plus  simples  de  la  m^decine-pratique ,  d'operer  autrement  que  par  la  li- 
gature pratiquee  au-dessus  de  la  maladie. 
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par  la  ligature  du  principal  tronc  arteriel  d'un  membre , 
dans  un  cas  des  plus  graves  que  la  pratique  puisse  presenter. 
Nous  avouerons  sans  detour  que  notre  memoire  etait  fournie 
d'un  souvenir  des  plus  precieux  et  presque  parfaitement  ana- 
logue. A  Dieu  ne  plaise  que  nous  voulussions  detourner  a 
notre  profit  une  partie  de  la  gloire  qui  revient  toute  entiere 
au  Professeur  Dupwy  lven  s  d'avoir  le  premier  a  notre  connais- 
sance  ,  et  presque  sous  nos  yeux  ,  pratique  avec  un  succes 
complet  ,  la  ligature  de  l'artere  femorale  ,  dans  un  cas  de 
fracture  de  la  jambe  ,  compliquee  d'hemorragie  cachee.  11 
ne  nous  appartient  pas  de  publier  autrement  un  fait  qui 
nous  aurait  servi  de  modele  et  d'encouragement ,  si,  jusque-la, 
la  meditation  d'un  tres-grand  nombre  d'observations  connues  , 
ne  nous  avait  donne  des  raisons  suffisantes  pour  adopter  des 
principes  que  nous  professions  et  que  nous  enseignions  pu- 
bliquement  des-lors  ,  et  que  nous  avons  publies  depuis  ;  mais 
les  praticiens  peuvent  regretter  avec  raison  ,  de  ne  pas  connai- 
tre  ,  en  meme  temps  ,  les  details  de  deux  faits  nouveaux  ,  et 
qui  paraissent  conduire  a  la  meme  consequence. 

Les  pi'aticiens  savent  quelle  difference  enorme  il  y  a  entre 
une  fracture  ,  meme  comminutive  ,  mais  oii  les  parties  molles 
exterieures  ne  sont  point  interessees  ,  et  celle  ou  une  ou  plu- 
sieurs  plaies  donnent  lieu  a  la  libre  penetration  de  l'air  dans 
l'intimite  des  organes  laceres  et  contus ,  et  entre  les  fragmens  des 
os.  Les  consequences  de  la  simple  solution  de  continuity  n'ont 
rien  de  comparable  a  ce  que  Ton  observe  lorsque  l'air  est  mis  en 
contact  avec  les  parties  qui  l'ont  eprouvee  ,  surtout  lorsque 
celles-ci  sont  bien  susceptibles  d'infiammation.  En  effct  ,  il  pa- 
rait  que  c'est  moins  parce  que  des  pieces  osseuses  sc  trouvent 
en  contact  avec  l'air  ,  que  parce  que  cet  agent  redoutable 
pent  exercer  librement  toute  son  action  sur  des  organes  doues 
de  beaucoup  plus  de  sensibilite  ,  et  que  la  nature  n'a  point 
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prepares  a  se  defendre  d'une  pareille  impression  (1),  que  cette 
derniere  a  ordinairement  des  suites  aussi  facheuses.  Non-seu- 
lement  l'impression  de  l  air  ,  pour  les  organes  qui  l'^prouvent, 
entraine  une  reaction  violente  ,  mais  encore  la  gravite  de  celle- 
ci  est  accrue  de  toutes  les  consequences  des  lesions  physiques 
qu'ils  avaient  eprouvees  d'ailleurs ,  et  reciproquement.  Ainsi ,  il 
ne  saurait  y  avoir  de  fracture  sans  contusion  de  beaucoup  d'or- 
ganes ,  particulierement  du  tissu  cellulaire;  cette  meme  contu- 
sion doit  etre  beaucoup  plus  profonde  lorsque  la  fracture  est 
comminutive ,  parce  que  le  corps  vulnerant  et  les  fragmens 
osscux  concoui^ent  pour  la  produire.  A  moins  que  cette  lesion 
ne  soit  portee  d'abord  ,  au  point  d'aneantir  le  principe  de  la 
vie  dans  les  prganes  qui  l'ont  eprouvee  ,  il  est  ordinaire,  quand 
ils  n'ont  pas  ete  mis  a  decouvert ,  qu'elle  borne  ses  effets  a 
une  inflammation  mediocre  on  facile  a  moderer,  et  que  la 
nature  peut  terminer  par  la  resolution.  Mais  c'est ,  snrtout , 
lorsque  la  peau  est  dechiree  et  que  i'air  penetre  dans  la  pro- 
fondeur  des  dilacerations  ,  que  Ton  voit  les  abces  se  multi- 
plier ,  et  les  ouvertures  de  ces  depots  donner  issue  tout  a  la 
fois  a  des  quantites  considerables  de  pus  et  a  des  lambeaux 
de  tissu  cellulaire  que  V/inflammation  a  fait  perir  ,  et  dont 
la  perte  aggrave  singulierement  le  desordre.  Les  faits  de  cette 


(i)  Nous  n'entendons  point  calomnier  la  nature  ,  et  pretendre  que  les  or- 
ganes vivans  ne  sont  doues  d'aucune  propriety  capable  de  reparer  le  pre- 
judice que  Taction  de  Fair  atmospherique  peut  leur  causer.  La  sensibilite  , 
1'irritabilite  ,  le  developpement  de  1'inflammation  que  l'excitation  de  ces 
propiietes  peut  amener,  sont  de  veritables  moyens  de  defense  ,  qui  finis- 
sent  par  rendre  Faction  de  Fair  indifferente.  Mais  tousles  autres  organes 
ne  partagent  pas  avec  la  peau,  les  conjonclives  ,  les  membranes  des  voies 
respiratoires  et  nutritives  ,  la  faculte  de  supporter  Fimpression  de  Fair  ex- 
terieur  suns  une  reaction  violente. 
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espeee,  qui  sont  nombreux  et  varies,  sont  done  propres  a  de- 
montrer  qu'unc  inflammation  vivc  est  tres  a  eraindre  pour  des 
organes  qui  out  supporte  d'abord  les  effets  dc  la  contusion,  et 
particulierement  pour  le  tissu  cellulaire.  Ce  dernier  conroit 
plus  fortement  l'inflammation ,  et  parait  plus  profondement 
debilite  que  tout  autre  par  la  contusion ;  en  sorte  qu'apres  les 
efifets  de  cette  derniere  lesion,  il  est  porte  plus  facilemcnt  a 
l'etat  de  gangrene  par  un  effort  inflammatoire. 

II  est  une  autre  condition  du  tissu  cellulaire  ,  qui  decide 
facilement  la  terminaison  par  gangrene  de  l'inflammatiou 
qu'il  peut  contracter  en  cet  etat  :  e'est  celui  d'infiltration  , 
particulierement  de  sang,  Nous  pourrions  citer  commc  faits 
a  l'appui  ,  les  nombreuses  observations  de  gangrene  a  la  suite 
de  Taction  des  cantharides  ,  des  scarifications  quoique  legeres 
et  superficielles  ,  du  plus  leger  degre  d'erysipelc  ,  de  brii- 
lurc  ,  dans  l'etat  de  distension  que  l'cedeme  procure  ,  soit 
a  la  peau  ,  soit  au  tissu  cellulaire ,  etc.  Nous  ne  voulons 
point  engager  ici  une  discussion  ,  dans  laquelle  on  pourrait 
argumenter  contre  nous  de  la  faiblesse  generale  et  conside- 
rable qui  accompagne  ordinairement  la  leuco-phlegmatie ;  ce- 
pendant ,  nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  un  faitcurieux, 
et  qui  peut  devenir  utile. 

Une  daine  agee  d'envirdn  4^  ans  >  etait  affectee  ,  depuis 
plus  de  dix  ans  ,  d  une  hydropisie  de  l'ovaire  gauche.  Les 
accroissemens  successifs  de  cette  tumeur  ,  alors  d'un  volume 
tres-considerable  ,  n'avaient  point  ete  progressifs  et  tiniformes  , 
mais  s'etaient  faits  par  periodes  distinctes.,  et  commc  par 
saccades.  Dans  une  de  ces  occasions  ,  pendant  l'hiver  de  1816, 
il  survint  une  infiltration  ,  d'abord  du  pied  ,  puis  de  tout 
le  membre  abdominal  correspondant ,  qui  prpvenait  evidem- 
ment  dc  l'embarras  mecanique  que  le  poids  de  la  tumeur 

opposait  a  la  circulation  de  la  lymphe.  Sur  l'ineflTicacit^  de 

*** 
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quclques  moyens  dont  1'administration  paraissait  indiquee,la 
m  a  lade  ,  d'apres  quelques  conseils  indiscrets  ,  exigea  l'applica- 
tion  dc  deux  emplatres-vesicatoires  au  bas  de  la  jambe 
infiltree  ,  qui  alors  avait  acquis  un  volume  enorme,  et  dont 
la  peau  etait  luisante  ,  pale  et  froide.  Les  cantharides  produi- 
sireut  des  ampoules  ,  une  rouge ur  violacee  dans  le  contour  , 
des  douleurs  intolerables  ;  elles  provoquercnt  un  tres -medio- 
cre ecoulement  de  serosite  :  mais  ,  en  trois  jours,  line  escarre 
gangreneuse  recouvrait  toute  la  surface  qui  avait  ete  de- 
pouillee.  La  malade  nous  fut  presentee  en  cet  etat  ;  et  con- 
siderant  la  distension  extreme  des  parties  comme  la  veritable 
source  de  la  debilite  qui  rendait  rinflammalion  mortelle  , 
nous  nous  attachames  uniquement  a  faire  cesser  cette  condi- 
tion. Une  bande  de  flanelle  fut  appliquee  en  doloires  serres 
sur  le  pied ,  la  jambe  et  la  cuisse  :  des  le  soir  meme  ,  les 
douleurs  s'appaiserent  ,  la  malade  recouvra  le  sommeil  ;  le 
membre  diminuait  de  volume  par  cette  compression  ,  et  dans 
les  memes  proportions  les  progres  de  la  mortification  se  bor- 
nerent.  La  nature  accomplit  heureusement  et  en  peu  de  temps, 
sous  l  influence  du  meme  moyen  et  avec  le  secours  de  quel- 
ques purgalifs  ,  le  travail  de  la  separation  des  escarres  et  celui 
de  la  cicatrisation  des  plaies. 

Pour  nous  renfermer  dans  l'espece  qui  doit  nous  occuper 
ici  ,  nous  n'aurons  besoin  que  de  rappeler  en  somme  les  exem- 
ples  d'epanchement  considerable  de  sang  dans  les  areoles  du 
tissu  cellalaire  ,  a  1'occasion  de  la  blessure  de  quelque  artere 
volumineuse  ,  poyr  que  I  on  soil  frappe  de  cette  remarque  : 
il  y  a  des  faits  en  assez  grand  nombre  ,  oii  Ton  voit  que  des 
infiltrations  enormes  de  sang  se  sont  terminees  par  la  resorp- 
tion ,  lorsque  Ton  a  ete  assez  heureux  pour  obtenir  la  suspen- 
sion de  l'hemorragie  cachee  par  la  formation  d'un  caillot  solide 
a  l'orifice  de  l'ouverture  du  vaisseau  ,  et  lorsque,  en  meme 
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temps  ,  la  blessure  des  tdgumcns  ,  qui  est  ordinairement  une 
piqure  etroite,  s'est  cicatrisec  dc  bonne  heure,  en  sorte  qu'elle 
ne  devienne  pas  une  occasion  d  in/lamination.  Un  bien  plus 
grand  nombre  d'observations  etablissent  aussi  que  le  plus 
grand  danger  de  la  blessure  des  vaisseaux  d'un  ordre  infe- 
rieur  ,  et  qui  ne  jouent  pas  le  role  capital  dans  la  nutrition 
d'un  membre  ,  est  moins  dans  les  hemorragies  qui  peuvent 
avoir  precede  une  operation  methodique  ,  dans  la  necessity  de 
1'obliteration  de  tels  vaisseaux ,  que  dans  celle  de  faire  de 
grandes  incisions  ,  de  decouvrir  de  grandes  quantites  de  tissu 
cellulaire  abreuve  de  sang,  et  qui  ne  tardent  guere  a  tomber 
en  mortification. 

C'est  ainsi  que  Ton  concoit  comment ,  tandis  que  I  on  lie 
aujourd'hui  avec  succes  les  arteres  les  plus  importantes  ,  des 
ligatures  des  arteres  tibiale  ,  radiale  ,  etc.  ,  faites  avec  toute 
la  perfection  que  peuvent  garantir  une  grande  habilete  et  le 
soin  d'une  bonne  renommee  ,  ont  eu  pourtant  des  suites  fu- 
nestes  :  les  malades  ont  succombc  a  l'epuisement  produit  par 
d'abondantes  suppurations.  II   faut  remarquer  que  quelque- 
fois  on  a  neglige  de  noter  la  mortification  du  tissu  cellulaire  ; 
mais  elle  est  constatee  dans  un  si  grand  nombre  de  faits  ,  cet 
evenement  est  si  familier  dans  les  cas  de  cette  espece ,  que  Ton 
peut,  sans  craindre  une  erreur  ,  suppleer  au  silence  des  ob- 
servateurs  inattentifs.  Ce  phenomenc  nous  parait  tout  simple, 
en  considerant  letat  de  distension  et  de  compression  oii  se 
trouvent  toutes  et  chacuue  des  lames  du  tissu  cellulaire  :  il 
ne  repugne  pas  d'admettre  qu'elles  ne  peuvent,  en  cet  etat, 
se  livrer  a  un  grand  effort  inflammatoire ,  et  que  leurs  pro- 
prietes  vitales  y  sont  epuisees.  Mais  il  est  remarquable  au«si  , 
que  le  sang  extravase  se  putr^fie  rapidement  dans  les  condi- 
tions favorables  ;  que  ce   liquide  infiltre  est  expose  au  con- 
tact de  l'air ,  en  meme  temps  que  le  tissu  cellulaire  ;  que  le 
Tom.  I.  ]5 
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meme  agent  qui  enflamme  celui-ci ,  tend  a  operer  la  decom- 
position de  celui-la  :  l'impression  septique  du  sang  putrescent 
sur  le  tissu  cellulaire  enflamme  et  debilite  ,  ne  peut-elle  pas 
etre  pour  sa  part  dans  les  causes  de  la  rapide  mortification 
de  ce  dernier  organe  ?  Quoi  qu'il  en  soit  ,  il  est  certain  que 
les  conditions  parliculieres  dans  lesquclles  le  tissu  cellulaire 
se  trouve  ,  la  ou  il  forme  l'enceinte  d  un  anevrisme ,  ne  le  pre- 
servent  pas  toujours  des  funestes  consequences  de  l'inflamma- 
tion  ,  lorsqu'il  en  est  atteint  en  cet  etat.  Les  observations  du 
professeur  PeUetan ,  sont  remarquables  ,  surtout  ,  sous  ce 
rapport  :  on  y  voit  que  ,  dans  le  dessein  de  lier  l'artere  {('mo- 
rale ,  par  exemple  ,  au-dessus  d  un  anevrisme  poplite  ,  el  dans 
la  crainte  de  sacrifier  quelqu'une  des  communications  qui 
pouvaient  suppleer  le  tronc  que  Ton  allait  obliterer  ,  on  a 
pratique  la  ligature  le  plus  pres  possible  de  la  tumeur  ane- 
vrismale  ,  quelquefois  au  point  d'en  mettre  une  partie  a  de- 
couvert  ,  par  les  incisions  qui  devaient  seulement  decouvrir 
l'artere.  II  est  arrive  le  plus  souvent  que  l'inflammation  s'etant 
propagee  de  la  plaie  au  kyste  celluleux ,  celui-ci  a  ete  frappe 
de  mortification.  On  sait  aussi  que  ce  danger  a  ete  reconnu 
comme  le  plus  grand  de  ceux  qui  accompagnent  l'ouverture 
d'un  grand  sac  anevrismal  ;  et  que ,  quoiqu'il  y  ait  des  excep- 
tions celebres  ,  et  que  Ton  peut  appeler  prodigieuses ,  en  ge- 
neral la  gangrene  d'un  grand  sac  anevrismal  ouvert,  ou  sim- 
plement  decouvert ,  est  l'evenement  qui  a  fait  succomber  les 
malheureux  qui  se  sont  trouves  dans  des  cas  de  cette  espece, 
quelques  efforts  que  l'art  le  plus  m^thodique  et  l'habilete  la 
plus  consommee  aient  pu  faire  pour  Jes  sauver.  Le  sujet  de 
notre  quatrieme  observation  pourrait  en  fournir  un  exemple 
demonstratif ,  s'il  etait  besoin  de  rien  ajouter  a  ceux  que  Ton 
connait  deja. 

Que  de  puissantes  raisons  pour  nous  abstenir  c?e  toucher  a 
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la  jambe  du  sujet  dc  la  cinquiemc  observation!  Elle  avait 
acquis  rapidement  un  volume  enorme  ,  et  nous  ne  pouvions 
douler  que  ce  ne  fut  par  lextravasation  d'une  grande  quantite 
de  sang  arteriel.  II  etait  nieme  demontre  que  cette  humeur 
etait  en  partie  epanchee  autour  de  la  fracture  ,  011  Ton  distin- 
guait  des  battemens  tres-sensibles  ,  meme  pour  l'oeil  et  d'une 
certaine  distance  ,  et  en  partie  infiltree  dans  le  tissu  cellu- 
laire  ,  puisque  la  peau  de  toute  la  jambe  et  du  pied  sc 
trouvait  ecchymosee  et  marbrec.  L'engourdissenient  du  mem- 
bre  ,  aussi  bien  que  le  volume  qu'il  avait  acquis  ,  demon- 
traient  suffisamment  a  quel  point  le  sang  surchargeait  les 
mailles  du  tissu  cellulaire  et  combien  cet  organe  en  etait  vio- 
lente.  Cependant  ,  et  quoique  un  semblable  etat  dut  inspirer 
des  doutes  serieux  touchant  la  possibility  du  retablissement 
de  la  circulation  sanguine  par  des  communications  secondai- 
res  ,  la  ou  cette  fonction  eprouvait  deja  de  si  grands  obstacles  , 
meme  de  la  part  des  organes  principaux  ,  il  devait  nous  ros- 
ter plus  d'espoir  de  voir  disparaitre  tout  le  sang  extravase  par 
l'absorption  ,  si  nous  pouvions  mettre  un  terme  a  l'hemorragie 
cachee,  que  nous  ne  pouvions  avoir  d'esperance  de  salut  pour 
le  malade  ,  si  l'enorme  foyer  qui  s'etait  f,orme  autour  de  la 
fracture  venait  a  etre  mis  a  nu  ,  et  si  le  tissu  cellulaire  infil- 
tre  de  sang  etait  mis  en  contact  avec  l'air  exterieur.  Un  sem- 
blable evenement  eut  ete  necessairement  funeste  ,  quand  bien 
meme  il  n'y  aurait  eu  que  les  consequences  de  la  lesion  arte- 
rielle  ;  a  plus  forte  raison  etait-il  a  craindre  avec  une  fracture 
comminutive  et  les  lesions  des  parties  molles  qu'elle  avait  en- 
trainees.  Mais  ,  en  outre ,  plus  d'une  artere  pouvait  avoir  ete 
lesee  par  les  fragmens  de  la  fracture :  si ,  negligeant  les  conse- 
quences de  l'observation  sur  cette  question  importante ,  nous 
avions  pu  penser  a  des  recherches  locales  dans  l'intention  de 
lier  le  yaisseau  lese  ,  de  quel  cote  devions-nous  les  diriger  ? 
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Aucune  donnee,  aucune  conjecture  n'aurait  pu  nous  servir  de 
guide.  Fallait-il  nous  exposer  a  deux  dissections  successives  ? 
Quand  bien  meme  quelques  motifs  ,  que  nous  n'avions  pas  , 
eussent  pu  nous  donner  la  connaissance  certaine  de  l'artere 
blessee  ,  quand  bien  meme  nous  eussions  pu  mettre  de  cote 
toutes  les  considerations  graves  sur  lesquelles  nous  nous  sommes 
appesanti  jusqu'ici ,  nous  avions  trop  appris  par  l'experience 
des  autres  ,  aussi  bien  que  par  la  notre  ,  combien  lextravasa- 
tion  et  l'infiltration  du  sang  enfantent  de  difficultes  pour  l'exe- 
cution  d'une  operation  de  cette  espece ;  nous  savions  trop  que 
les  connaissances  anatomiques  les  plus  exactes  ,  l'habilete  la 
plus  consommee  ,  la  plus  grande  habitude  des  operations  ,  ne 
suffisentpas  toujours  pour  accomplirun  dessein  qui  peut  paraitre 
fort  simple  a  des  gens  inexperiment^s  ,  et  n'ont  pas  toujours  pu 
preserver  les  praliciens  les  plus  respectables  du  malheur  de 
chercher,  long-temps  et  vainement ,  le  vaisseau  dont  la  situation 
est  la  mieux  connue.  Ces  considerations  ,  que  nous  avions  long- 
temps  meditees  et  bien  pesees  ,  avaient  fait  une  trop  vive  im- 
pression sur  notre  esprit ,  pour  que  nous  pussions  nous  re- 
soudre  a  rien  entreprendre  dans  le  lieu  meme  de  la  lesion. 

Mais  sur  quels  principes  se  livrer  a  l'esperance  de  l'oblite- 
ration  de  l'artere  lesee ,  par  la  ligature  de  son  tronc  ,  sans 
connaitre  meme  le  siege  de  l'alTection  ?  $ous  avons  deja  dit 
que  nous  connaissions  a  cette  epoque  le  resultat  heureux  que 
notre  habile  collegue  Dwpuytren  avait  obtenu  ;  et  quand  bien 
meme  nous  n'eussions  jamais  fixe  notre  attention  sur  des  su- 
jets  de  cette  espece  ,  nous  pouvions  suivre  cet  exenjple  empi- 
riquement  :  le  succes  de  celui  qui  nous  avait  precede  dans  la 
carriere  ,  etait  propre  a  justifier  notre  entreprise ,  dussions-nous 
essuyer  un  revers.  Mais  nous  avions  ete  frappe  du  resultat  des 
recherches  anatomiques  faites  sur  les  cadavres  d'individus  qui 
avaient  subi  avec  succes  la  ligature  de  l'artere  femorale  ,  r  .ar 


DES  PRINCIPALIS  ARTERES.  »»> 
le  traitement  de  l'anevrisme  poplite  :  nous  avions  vu  nous-meme, 
aussi  bien  que  d'autres  ,  dans  des  recherches  de  cetle  espece , 
lartere  femorale  obliteree  solidement  dans  le  lieu  de  la  liga- 
ture ,  aussi  bien  que  la  poplitee  dans  le  lieu  de  l'anevrisme  ; 
et  cependant,  enlre  ces  deux  points  ,  l  artere  femorale  con- 
served avec  ses  dimensions  naturelles  ,  contenant  dusang  liquide, 
ainsi  que  lartere  articulaire  interne  superieure ,  devenue  plus 
grosse  que  l'une  des  circonflexes ,  et  communiquant  par  ses  ra- 
meaux ,  devenus  tres-volumineux ,  avec  le  plexus  articulaire  et 
les  branches  musculaires  externes  et  perforantes.  Pour  que  le 
tronc  ait  conserve  ses  dimensions  naturelles  et  sa  permeabihte 
Vis-a-vis  une  tranche  pareille  ,  il  faut  de  toute  necessite  qu'une 
partie  de  ces  dilatations  ait  exists  lors  de  l'operation  :   si  l'ar- 
tere articulaire  navait  pu  Terser  continuellement  du  sang  li- 
quide dans  son  tronc  ,  et  servir  tout  aussitot  a  l'^n  exporter; 
si  cette  branche  navait  pu  servir  a  ballotter  sar^s  cesse  le  sang 
selon  les  deux  sens  opposes ,  celui  qui  se  ^erait  trouve  contenu 
dans  le  tronc  entre  la  ligature  et  I'aneWfisme ,  se  serait  coagule, 
et  l'artere  aurait  ete  trouvee  obliteree.  II  est  tres-vraisemblable 
que  les  choses  se  passent  le  plus  souvent  ainsi  ,  puisqu'on  ne 
connait  pas  de  fait  oii    V obliteration  de  l'artere  ,    en  pareil 
cas  ,  se  soit  faite  sans  interruption ,  de  la  ligature  a  l'anevrisme. 
II  faut  bien  admettre  alors  la  coagulation   du  sang  contenu 
dans  l'anevrisme  ,  comme  la  cause  immediate  de  l'obliteration 
de  ce  dernier ,  et  que  1'abord  d'un  flot  de  sang  rapporte  au  tronc 
par  les  communications  d'une  branche  collaterale  et  depose  meme 
au-dessous  de  l'anevrisme ,  ne  s'oppose  pas  toujours  a  ce  pheno- 
mene  important.  II  est  vraisemblable  que  le  sang  qui  rentre  dans 
le  tronc  par  la  voie  des  communications  ramus cuiaires ,  n'y  est 
pas  pousse  par  les  secousses  alternatives  et  puissantes    que  le 
coeur  imprime  a  la  colonne  principale  qu'il  meut  immediate- 
ment.  Dans  quelque  direction  qu'il  revienne  alors  vers  l'ane- 
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vrisme  ,  il  ne  saurait  agir  d'une  maniere  dangereuse  sur  la 
masse  de  celui  que  la  tumeur  contient  ,  puisqu'il  ne  peut 
y  arriver  qu'avec  une  force  de  mouvement  tres-legere  et 
uniforme.  On  sail  d'ailleurs ,  combien  le  sang  extravase  a  de  la 
tendance  a  se  coaguler  :  pour  peu  qu'il  cesse  d'etre  agite, 
renouvele,  il  cede  a  cette  tendance,  comme  le  prouvent  les 
succcs  de  la  compression  selon  le  procede  de  Theden  ,  ceux 
des  fomentations  de  glance  ,  etc.  Or ,  pour  peu  que  la  ligature 
du  tronc  principal  intercepte  la  circulation ,  le  sang  extravas^ 
se  coagule,  le  coaguium  penetre  en  partie  dans  le  vaisseau  par 
l'ouverture  de  communication  ,  et  ce  premier  obstacle  entrai- 
nant  la  stagnation  ,  et  par  consequent  ,  la  coagulation  du  sang 
voisin  ,  l'anevrisme  et  l'artere  contigue  sont  desormais  imper- 
meables  au  sang  liquide ;  a  moins  que  ,  avant  la  reduction 
entiere  du.  caillot  en  fibrine  organisee  ,  et  l'alteration  pro- 
fonde  de  l'organisation  de  l'artere  ,  la  masse  put  etre  exposee 
aux  impulsions  directes  de  la  colonne  principale  du  sang  : 
ce  qui  est  absolumenJ:  impossible  ,  quand  on  a  use  de  la  li- 
gature ;  mais  ce  qui  peut  arriver ,  quand  on  a  employe  la  com- 
pression avec  un  succes  apparent ,  comme  on  en  connait  un 
cxemple  fort  instructif. 

Ce  phenomene  de  la  coagulation  du  sang  qui  cesse  d'etre 
agite  par  le  mouvement  circulatoire  et  qvii  se  trouve  rassem- 
ble  en  grandes  masses  ,  nous  parait  jouer  un  role  aussi  impor- 
tant dans  l'obliteration  spontanee  ou  artificielle  des  grandes 
arteres,  que  la  facilite  avec  laquelle  le  tissu  cellulaire  sous- 
arteriei  contracte  ,  par  le  moyen  d'une  ligature  circulaire , 
l'inflammation  appelee  adhesive  ;  mais  il  n'en  est  pas  du  role 
de  ces  masses  de  coaguium  sanguin  ,  comme  de  celui  du 
bouchon  de  la  meme  nature  que  J.-L.  Petit  a  trouve  dans 
l'ouverture  laterale  d'une  artere,  et  sur  lequel  Joubert,  et 
toute  l'Academie  de  chirurgie  ,  firent  reposer  de  si  grandes 
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espcrances.  Les  masses  de  sang  coagule  dont  il  s'agit  ici ,  line 
fois  produites  par  un  moyen  propre  a  inter  cepter  pour  ja- 
mais les  impulsions  directes  de  la  colonne  principalc  dtt 
sang  s  comme  le  fait  indubitablement  la  ligature,  entrainent 
aussi  necessairement  l'obliteration  de  tons  les  espaces  qu'elles 
©ccupent  ,  a  moins  qu'il  ne  survienne  une  inflammation  vive 
des  parois  de  ces  memes  espaces.  On  remarquera  bien,  d'ail- 
leurs,  qu'il  n'en  est  pas  ainsi  du  coagutum  dont  la  forma- 
tion succede  a  l'emploi  assidu  de  la  compression  laterale  d  un 
vaisseau  principal ,  au-dessus  de  sa  legion ,  soit  organique  ,  soit 
accidentelle.  Quoique  ce  phenomene  ,  dans  ce  cas  ,  soit  le  seul 
qui  puisse  determiner  la  guerison ,  tout  comme  a  la  suite  de 
la  ligature  placee  de  la  raeme  maniere  ,  neanmoins  il  suflit 
que  la  compression  n'ait  pas  produit  &  alteration  perm  anente 
dans  le  point  du  vaisseau  ou  elle  a  et<§  exercee ,  qu'elle  n'ait 
interrompu  que  passagerement  ('impulsion  directe  de  (a 
principale  colonne  de  sang ,  pour  que  la  masse  du  coagulum 
puisse  etre  ebranlee  ,  que  le  sang  liquide  puisse  s'insinuer  de 
nouveau  entre  le  sang  coagule  et  les  parois  de  l'espace  qui  le 
contient ,  et  par  consequent ,  qu'il  puisse  reproduire  tons  les 
phenomenes  morbifiques  anterieurs  (i ).  A  l'instant  meme  ou 
une  ligature  est  serree  autour  du  vaisseau  principal,  au  point 
d'intercepter  pour  jamais  le  cours  direct  du  sang  3  la  tu- 
meur  formee  par  le  sang  extravase  ,  soit  dans  un  sac  ane- 
vrismal  ,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  commun  autour  de  la 
blessure  d'une  artere  ,  perd  ses  battemens  et  bientot  apres  sa 


(i)Ceci,  comme  on  le  sait,  n'est  pas  une  allegation  gratuile  de  notre 
part,  mais  un  ev^nement  constate  par  robservation.  On  ne  pent  pas  citer 
un  seul  fait,  ou  un  ev^nement  de  celte  espece  ait  succede  a  la  ligature 
praliqu^e  convenablement. 


ia4  DE  LA  LIGATURE 

mollesse,  son  elasticity  ,  et  la  variabilite  de  son  volume.  Elle 
devient  immobile ,  dure  ,  incompressible  ,  et  le  plus  souvent 
indolente.   En  raerae   temps  la  chaleur  et  la  sensibilite  du 
membre  qui  a  subi  une  pareille  operation  ,  diminuent  pour 
se  reproduire  quelques  jours  apres  ,  meme  avec  une  certaine 
exageration ,  lorsque  Tissue  doit  etre  heureuse.  La  masse  for- 
mee  par  le  sang  extravase  diminue  insensiblement  dans  la  suite, 
et  avec  les  symptomes  ordinaires  d'une  absorption  acceleree  , 
lorsque  l'extravasation  etait  recente.  Lorsque  Ton  a  pu  verifier 
anatomiquement  l'etat  d'une  tumeur  anevrismale ,  avant  qu  elle 
eut  entierement  disparu  de  la  sorte  ,  on  y  a  trouve  les  restes 
plus  ou  moins  alteres ,  inais  toujours  reconnaissables  d'une 
masse  de  sang  coagule ,   penetrant  plus  ou  moins  loin  dans  la 
cavite  de  l'artere  contigue  et  malade.  Enfin,  lorsque  la  masse 
formee  par  un  aiievrisme  gueri  de  la  sorte  ,  avait  entierement 
disparu  ,  on  a  trouve  la  tunieur  anevrismale  et  un  trajet  plus 
ou  moins  considerable  de  l'artere  affecle  ,  transformer  en  une 
masse  fibro -ceUuiair e  3  ou  Ton  ne  pouvait  plus  reconnaitre 
aucune  trace  de  sang  extravase,  ni  de  l'organisation  propre  de 
l'artere.  II  est  plus  clair  que  le  jour,  d'apres  ces  observations, 
que  la  ligature  du  tronc  principal  intercepte   d'abord  toute 
circulation  directe,et  rend  meme  tres-lente,  pendant  quelque 
temps,  celle  que  les  communications  ramus culaires  peuvent 
entretenir  ,  et  entretiennent,  en  effet,  d'apres  les  resultats  de 
l'observation ;  qu'il  suffit  de  cette  suspension  de  la  circulation 
directe  ,  pour  donner  lieu  a  la  coagulation  de  toute  la  quantite 
de  sang  qui  se  trouve  deja  extravase  ;  que  cette  masse  echap- 
pee  d'un  vaisseau  blesse ,  et  repandue  autour  de  lui ,  ne  peut 
manquer  de  le  comprimer  ,  d'y  gener  le  cours  du  sang  ,  et 
par  consequent  ,  de  preparer  aussi  la  coagulation  de  celui  qui 
s'y  trouve  contenu  ;  que  cette  coagulation  doit  necessairement 
atteindre  la  derniere  quantite  de  sang  que  les  contractions  du 
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coeur  ont  pousse  jusque  clans  le  vaisseau  altere  ,  et  pres  de 
l'alteration  elle-meme,  parce  que  cette  impulsion  directe  cessant 
a  l'instant  rneme  ou  la  ligature  est  serree  ,  ct  la  compression 
de  1  epanchement  voisin  faisant  un  obstacle ,  il  y  a  necessai- 
rement  stagnation ;  que  le  reflux  de  sang  liquide  qui  peut 
avoir  lieu  a  la  faveur  des  communications  voisines  ,  ne  peut 
empecher  la  coagulation  ,  ni  deplacer  le  caillot  une  fois  forme 
et  soutenu  par  sa  propre  consistance,  par  sa  continuite  avec 
la  masse  extravasee,  et  par  la  compression  que  cette  dernicre 
exerce  ,  parce  que  ce  reflux  ne  peut  se  faire  que  lentement 
avec  une  force  tres-mediocre  ,  et  sans  secousses  alternatives ; 
enfin  ,  qu'une  fois  la  coagulation  operee  ,  aulour  et  dans  le 
vaisseau  altere  ,  par  le  moyen  de  la  ligature  ,  l'absorption  fait 
disparaitre  le  coagidum  et  l'organisation  propre  des  parties  qui 
le  contiennent  ,  et  notamment  de  l'artere ,  dont  les  fonclions 
sont  devenues  inutiles. 

Maintenant  ,  on  peut  sentir  aisement  que  ces  ph^nomenes 
seront  les  memos  ,  a  quelque  distance  du  cceur  que  se  trouve  placee 
une  lesion  organique  ou  accidentelle  ,  pourvu  que  la  ligature 
soit  praticable  :  partout  une  ligature  produira  necessairement 
une  suspension  totalede  la  circulation  directe  (i),  et  cette  condi- 
tion suflit  pour  remplir  celle  de  la  formation  d'un  coagulum 
commun,  dans  la  cavite  qui  contient  l'extravasation  et  dans  celle 
de  l'artere.  II  n'est  done  pas  necessaire  de  connaitre  exactement 
la  situation  d  une  lesion  arterielle ,  pour  calculer  les  chances 
de  succes  et  combiner  le  plan  de  l'operalion  a  pratiquer  pour 
obtenir  l'obliteration  du  vaisseau  lese ;  il  suffit  de  pouvoir  exe- 


(i)  L'observation  fait  admeltre  quelques  exceptions,  dont  nous  fourni- 
rons  nous-raeme  des  exemples;  mais  elles  sont  fort  rares  ,  et  nous  en 
signalerons  les  conditions. 

Tom.  I.  16 
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cuter  le  projet  de  la  ligature  du  tronc  principal  :  avantage  im- 
mense ,  qui  permet  de  renoncer  a  une  operation  difficile ,  penible  , 
perilleuse  par  les  difficultes  qui  laccompagnent  ,  et  qui  s'est 
trouvee  quelquefois  presque  impossible  a  executer,  meme  pour 
de  tres-habiles  operateurs,  reunis  en  grand  nombre  autourd'un 
meme  malade.  Du  moment  que  l'experience  demontre  que  la 
ligature  du  tronc  d'ou  provient  une  artereblessee ,  pent  amener, 
doit  meme  amener  surement  l'obliteration  de  la  branche  inte- 
ressee  ,  pourvu  que  celle-ci  soit  entouree  d'une  masse  suffisante 
de  sang  extravase,  et  qu'il  n'y  ait  pas  d'issue  exterieure  formee 
par  une  grande  blcssure  de  la  peau  et  des  muscles  ,  la  raison  fait 
une  loi  de  proscrire  les  dissections  longues  et  douloureuses ,  par 
Icsquelles  on  s'efforce  souvent  en  vain  d'atteindre  le  vaisseau  blesse, 
ct  sur  le  principe  desquelles  les  ecrivains  les  plus  respectables 
ne  s'accordent  pas.  Nous  sommes  done  porte  a  considerer  la 
ligature  du  tronc  principal  au-dessus  de  la  lesion  ,  comme  de- 
vant  etre  preferee  dans  tous  les  cas  d'anevrisme  proprement 
dit ,  aussi  bien  que  dans  ceux  de  blessure  accidentelle  d'une 
artere  reunissant  les  conditions  que  nous  venons  d'exposer ,  soit 
que  l'accident  soit  survenu  r^cemment ,  soit  que  sa  date  se 
trouve  plus  ancienne.  Tels  etaient  les  principes  vers  lesquels 
nous  avions  le  plus  de  penchant  ,  avant  que  de  connaitre  la 
belle  observation  du  professeur  Dupuytren  ;  et  Ton  conviendra 
aisement  que  les  resultats  de  ce  fait  et  de  ceux  de  l'observa- 
tion  qui  nous  est  propre,  sont  bien  en  etat  de  leur  donner 
plus  de  consistance.  On  a  deja  vu  par  d'autres  observations  , 
et  I  on  verra  par  les  reflexions  qu'elles  peuvent  suggerer  encore  , 
que  ces  inemes  principes  sont  susceptibles  d  une  application 
bien  generale. 

Le  succes  des  deux  operations  dont  il  s'agit ,  nous  semble 
singulierement  propre  a  reculer  les  bornes  de  l'utilite  de  la  li- 
gature telle  que  nous  l'avons  pratiquee  :  elledevient  une  ressource 
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precieuse  dans  des  cas  ou  il  serait  absolument  impossible 
de  faire  autre  chose,  et  un  rccours  bien  plus  simple  et  par  la 
meme  bicn  plus  sur,  pour  les  cas  quilaissent  la  libertedu  choix. 
On  sait  que  la  ligature  de  l'arlere  carotide  a  ete  faite  avec 
succes,  pour  une  lesion  organique  des  arleres  de  l'orbite  (1). Que 
peut-on  faire  de  mieux  ,  pour  la  lesion  de  l'arlere  maxillairc 
dans  le  fond  de  la  fosse  zygomatique  ?  Quelles  difiieultes  ne  don- 
nent  pas  les  arteres  radiale  ,  cubitale  ,  tibiales  anlerieure  et  pos- 
terieure  dans  la  partie  superieure  des  memfores  qu'elles  oceu- 
pent  ?  Et  si  Ton  considere  l'etat  d'infiltration  de  ces  memos 
parties  inondees  de  sang  extravase,  on  verra  quelles  devasta- 
tions on  s'expose  a  faire  avec  les  instrumens  ,  ou  a  provoquer 
par  la  gangrene  consecutive  du  tissu  cellulaire,  lorsqu'on  est 
force  de  le  mettre  a  nu  dans  une  grande  etendue  et  dans  cet 
etat  d'infiltration  sanguine.  Un  chirurgien  tres-verse  dans  Tana- 
tomie  ,  pent  se  croire  autorise  a  compter  sur  la  solidite  de  sa 
main  et  sur  la  facilile  avec  laquelle  il  espere  atteindre  un  vais- 
seau  qu'il  a  le   dessein  de  decouvrir.  Mais  ,  d'abord  ,  conime 


(1)  Nous  avons  renconti'6  clans  notre  pratique  ,  un  cas  d'aiu5viisme  de 
l?artere  ophthalmique,  et  peut-etre  du  point  contigu  du  tronc  dont  elle 
provient.  La  tumeur  occupait  toute  la  cavitt*  orbitaire,  el  soulevait  Tcei!  et 
les  paupieres  dans  ses  battemens.  La  ligature  de  l'artere  carotide  aurait 
^te  faite  ,  et  sans  doute  avec  succes  ,  si  les  consultans  avaient  pu  se  faire 
une  id(^e  du  plan  operatoire  ,  et  s'ils  avaient  connu  des  observations  ana- 
logues. Ce  fait  fut  communique"  a  MM.  Astley  Cowpcr  et  Abernelhy  , 
qui  partagerent  notre  opinion.  Nous  avons  pratique  depuis,avec  un  suc- 
ces complet  ,  la  ligature  de  l'artere  carotide  gauche  ,  pour  un  anevrisme 
de  l'artere  maxillaire  superieure,  qui  avait  rempli  le  sinus  maxillairc,  la  fosse 
uasale  gauche,  dejet£  la  cloison  du  nez  ,  et  oblite're-  de  la  sorte  la  fosse  na- 
sale  droile  ,  penetr6  dans  l'orbite  correspondante,  deplace"  l'ceil ,  ct  p^n£tr6 
dans  la  joue. 
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nous  lavons  deja  tlit ,  ces  cas  sont  de  ceux  ou  le  diagnostic  est 
toujours  difficile  et  incertain.  tin  coup  de  pointe  d'epee  qui  tra- 
verse la  parlie  superieure  anterieure  de  l'avant-bras  ,  uneblessure 
semblable  qui  traverse  la  partie  superieure  de  la  jambe ,  peu- 
vent  avoir  interesse ,  d'une  part  ,  les  arteres  radiale  ou  cubitale , 
d'autre  part  les  tibiales  anterieure  ou  posterieure.  Mais  l'acci- 
dent  est  arrive  depuis  plusieurs  heures  ;  le  sang  ne  coule  plus 
par  les  ouvertures  cutanees;  il  s'est  extravase  en  abondance,  et 
tout  en  est  penetre.  Comment  reconnailre  l'organe  vasculaire 
interesse,  et  quel  plan  d'operation  adopter  ?  Dun  autre  cote , 
ceux  qui  ne  sont  point  habitues  a  chercher  une  artere  au  mi- 
lieu d  une  extravasation  sanguine  considerable  ,  ne  savent  pas 
quelles  diflicultes  cette  circonstance  procure,  et  combien  on  a 
de  peine  a  se  reconnaitre  :  que  ceux  qui  sont  si  sursde  leur  main 
et  de  l'exacte  application  de  leurs  lumiercs  ,  n'oublient  pas  que 
Desault  3  Sabatier  et  tant  d'autres  ,  ne  manquaient  ni  de  lu- 
mieres,  ni  d  habilete  ,  et  n'en  ont  pas  moins  senti  ,  dans  un  cas 
des  plus  graves  et  dont  Tissue  fut  bien  malheureuse,  toute 
l'importance  de  ces  diflicultes.  Ces  reflexions  s'appliquent,  dans 
toute  leur  etendue,  aux  lesions  arterielles  qui  interessent  la 
paume  de  la  main  et  la  plante  du  pied.  D'abord  ,  il  est  encore 
a  decider  jusqu'a  quel  point  il  serait  aise  d'atteindre  par  la 
dissection  l'artere  palmaire  profonde  ,  blessee  de  maniere  a 
fournir  une  grande  extravasation  sanguine  dans  les  parties  pro- 
fondes  de  la  paume  de  la  main  ,  et  ainsi  de  suite  pour  le 
pied.  En  second  lieu  ,  en  admettant  que  Ton  ne  se  vit  pas 
force ,  par  la  nature  des  choses  ,  a  sacrifier  quelques  organes 
importans  ,  du  moins  est-il  certain  que  Ton  ne  peut  nullement 
prevoir  quelles  devastations  peuvent  resulter  de  la  mortifica- 
tion a  laquelle  on  va  exposer  le  tissu  cellulaire  ,  en  le  mettant 
a  nu  dans  1  etat  d'infiltration  oii  il  se  trouve  ,  et  dans  une 
partie  dont  la  structure  est  aussi  compliquee  que  celle  de  la 
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main  ou  du  pied.  Toutes  ces  difficultes  peuvent  disparaitre ,  en 
liant  le  tronc  principal  (1)  :  le  succes  que  nous  avons  obtenu , 
n'etait  pas  plus  difliciie  a  concevoir  d  priori  ,  que  ne  peut  le 
paraitre  celui  que  nous  croyons  que  Ton  peut  se  promettre  dans 
les  cas  dont  il  s'agit ;  et  dans  l'etat  actuel  des  choses ,  nous 
croyons  pouvoir  avancer  ,  que  Ton  doit  reussir  en  liant  l'artere 
femorale  ou  la  brachiale,  par  la  seule  raison  qu'il  doit  y  avoir 
une  extravasation  sanguine  autour  du  vaisseau  lese.  Une  coagu- 
lation doit  etre  la  premiere  consequence  de  la  ligature  eloi- 
gnee ,  et  par  consequent  aussi  ,  l'obliteration  de  l'artere  in- 
teressee. 

Toutes  choses  egales  ,  par  rapport  au  salut  du  malade,  on 
devrait  s'empresser  d'adopter  un  mode  operatoire ,  dont  la  sim- 
plicity met  les  secours  de  l'art  a  portee  d  un  plus  grand  nom- 
bre  de  praticiens  et  de  malheureux.  II  n'y  a  pas  de  chirur- 
gien  instruit  de  l'anatomie  et  un  peu  exerce  a  manier  le  bis- 
touri  ,  qui  ne  puisse  decouvrir  l'artere  femorale  ou  la  bra- 
chiale ,  dans  le  point  le  plus  superficiel  de  leur  situation,  dans 
1'etendue  d'environ  deux  pouces,  pour  y  placer  une  ligature 
cireulaire  ;  et  si  Ton  songe  qu'une  operation  aussi  simple 
peut  etre  substitute  a  toutes  les  difficult^  que  presente  la 
dissection  de  la  partie  inferieure  de  l'artere  femorale  ,  de  la 
poplitee  ,  des  tibiales  ,  des  plantaires  ,  de  la  cubitale  et  des 
palmaires,  on  sentirade  quel  prix  peut^tre  unepareille  reforme. 
Mais  on  ne  peut  pas  meme  admettre  qu'il  soit  indifferent  pour 
le  salut  du  malade  ,  d'ope>er  de  telle  ou  telle  maniere  ,  pourvu 
que  ce  soit  avec  habilete  :  en  outre  des  difficultes  qui  rendent 
toujours  une  operation  plus  penible  ,  meme  pour  les  plus 
habiles  ,  il  est  incontestable  qu'une  grande  plaie  ,  des  suppu- 


(1)  Nous  demon treions  plus  tard ,  qu'il  peut  y  avoir  des  exceptions. 
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rations  prolongees  ,  doivent  avoir  des  consequences  differentes. 
II  est  ,  surtout  ,  deux  points  de  la  plus  haute  importance  , 
et  qu'il  faut  bien  peser  :  d  un  cote ,  si  le  tissu  cellulaire  in- 
filtre  de  sang  et  mis  en  contact  avec  l'air  ,  est  expose  a  la  mor- 
tification ,  pense-t-on  que  l'impression  deletere  de  la  gangrene 
sur  la  constitution  ,  et  particulierement  sur  les  organes  du 
membre  malade  ,  puissent  aider  au  retablissement  de  la  cir- 
culation ?  D  un  autre  cote  ,  croit-on  que  la  circulation  se 
retablisse  ,  apres  l'obliteration  dun  tronc  arteriel  par  le  be- 
nefice des  communications  apparenles  ?  Certes  ,  les  chances 
de  succes  seraient  bien  peu  nombreuses  ,  et  il  faudrait  en 
compter  les  exemples  comrae  autant  de  prodiges.  Mais  ,  si  la 
circulation  se  retablit,  surtout  par  les  communications  capil- 
laires  ou  ramusculaires  ,  ou  cet  ordre  de  vaisseaux  est-il 
plus  repandu  que  dans  le  tissu  cellulaire  ?  Exposer  cet  organe 
a  perir  en  le  denudant ,  e'est  se  priver  volontairement  des  res- 
sources  les  plus  nombreuses  pour  supplier  le  tronc  arteriel  obli- 
tere ;  et  pour  eviter  un  semblable  accident ,  il  faut  de  toute  ne- 
cessity transporter  le  procede  operatoire  au-dessus  du  siege  des 
epanchemens  ,  et  meme ,  autant  qu'il  se  peut  ,  au-dela  des 
ecchymoses. 

Enfin  ,  e'est  surtout  dans  les  cas  ou  la  lesion  accidentelle 
d'une  arlere  considerable  se  trouve  compliquee  d'une  frac- 
ture ,  que  la  ressource  de  la  ligature  du  tronc  devient  precieuse. 
Que  de  dangers  n'ajouterait-on  pas  a  ceux  qui  sont  deja  atta- 
ches a  une  pareille  combinafson  d'accidens  ,  si  Ion  procedait 
a  la  recherche  du  vaisseau  blesse  pour  le  lier  immediatement  ! 
Mieux  vaudrait  cent  fois  pratiquer  l'amputation  du  membre  , 
plulot  que  d  encourir  les  chances  nombreuses  de  suppurations 
abondantes  et  prolongees  ,  de  la  fievre  hectique  qu'elles  entre- 
tiennent  ,  etc. ,  et  l'epuisement  mortel  par  lequel  tout  finit 
ordinairement.  Plus  la  fracture  est  grave  ,  et  plus  il  est  impor- 
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tant  de  ne  pas  ajouter  une  complication  dc  plus  ,  en  etablis- 
sant  une  ou  plusieurs  plaies  profondes ,  dont  on  ne  peut  plus 
calculer  les  consequences.  A  moins  d  un  ecrasement  qui  ,  en 
comminuant  les  os  ,  aurait  delruit  les  parties  molles  ,  au  point 
d'oter  toute  esperance  de  conserver  le  membre ,  on  ne  peut 
se  dispenser  ,  lorsque  la  lesion  d'une  artere  et  une  hemorragie 
cachee  compliqucnt  une  fracture  ,  de  recourir  a  la  ligature 
du  tronc.  Ce  n'est  pas  un  sujet  de  doute  pour  nous ,  que  si  la 
malade  du  professeur  Dupuytren  et  le  notre  n'eussent  point 
ele  secourus  ainsi ,  ils  auraient  succombe  a  l'aceident  grave  qu'ils 
avaient  eprouve ,  a  moins  que  Ton  n'eut  fait  sur-le-champ  l'am- 
putation  de  la  cuisse. 

La  sixieme  observation  fournit  un  autre  exemple  des  heu- 
reux  effets  que  peut  produire  la  coagulation  du  sang  extravase , 
et  du  parti  que  Ton  peut  en  tirer  pour  l'obliteration  d'une  ar- 
tere majeure.  II  est  bien  plus  aise  de  concevoir  comment  cette 
cause  agit ,  apres  la  ligature  de  la  partie  superieure  de  l'ar- 
tere femorale ,  praliquee  a  l'occasion  d  une  blessure  de  la  par- 
tie  inferieure  de  la  meme  artere ,  que  lorsque  cette  operation 
a  ete  pratiquee  a  propos  de  la  lesion  des  arteres  tibiales  an- 
terieu:ve  ou  postcrieure  ,  etc.  On  sent  que  la  piqure  faite  par 
une  C"pee  n'a  du  laisser  au  sang  ,  que  pour  tres-peu  de  temps  , 
la  liberte  de  s'echapper  au  dehors  en  aussi  grande  quantite 
qu'il  s'echappait  de  l'artere;  qu'il  a  du  y  avoir  une  infdtration 
dans  le  tissu  cellulaire ,  aussitot  que  les  premiers  mouvemens 
du  membre  ont  detruit  le  parallelisme  dans  les  diverses  parties 
du  trajet  parcouru  par  l'epee ;  que  le  sang  infiltre  d'abord  dans 
le  tissu  cellulaire  le  plus  voisin  ,  et  de  proche  en  proche  jus- 
qu'a  de  grandes  distances  ,  a  du  se  coaguler  bieutot  apres  :  en 
sorte  que  l'artere  ,  aupres  de  laquelle  on  ne  sentait  pas  encore 
d'epanchement ,  devait  cependant  etre  enlourec  d'une  masse  de 
sang  coagule ,  engage  dans  les  maillcs  du  tissu  cellulaire.  Cette 
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condition  ponvait  devenir  avantageuse  par  Ies  suites  auxquclles 
il  faliait  s'attendre.  Une  partie  de  ces  caillots  exterieurs  occu- 
pait   sans  doute  l'ouverture  du  vaisseau ,  et  faisait  l'ofiice  de 
bouchon  :  les  mouvemens  en  ecartant  cc  leger  obstacle ,  soil 
par  les  violences  qu'il  a  du  subir  de  la  part  des  muscles  en- 
vironnans  ,  soit  par  1'augmentation  accidentelle  de  l'effort  la- 
teral du  sang  dans  le  vaisseau  ,  onl  donne  lieu  a  une  nouvelle 
hemorragie  ;  et  la  derniere  quanlite  de  sang  extravase  ne  pou- 
vant  etre  logee  ,  qu'en  ecartant  le   lissu  cellulaire  environnant 
charge  de  sang  coagule  ,  ce  dernier  a  forme  une  digue  plus 
solide  que  n'aurait  pu  etre  le  tissu  cellulaire  dans  l'etat  na- 
turel  ,  et  que  le  sang  liquide  n'a  pu  penetrer ,  mais  seulement 
distendre.  De  la ,  la  formation  d'une  tumeur  circonscrite ,  s'ac- 
croissant  rapidement,  presentant  des  battemens,  etc.  Le  contact 
du  sang  coagule'  n'est  pas  sans  influence  pour  le  sang  liquide  ; 
il  semble  accelerer  la  mort  de  ce  dernier:  ainsi,  le  coagulum 
a   du  augmenter  ,  et  la  tumeur,  en  effet,  etait  moins  souple, 
moins  molle,  moins  reductible  au  bout  de  huit  jours,  que  dans 
le  premier  moment.  II  est  resulte  de  ce  m^canisme  ,  que ,  quoi- 
que  les  choses  fussent  dans  un  etat  bien  different  de  celui 
qui  accompagne  l'anevrisme  ,  que  le  tissu  cellulaire  n'eut  pas 
ete  lentement  ecarte  ,  feutre  et  converti  en  une  espece  de 
kyste  ,  le  sang  etait  pourtant  contenu  par  une  enceinte  tout 
aussi  solide  ,  et  qvii  supportait  une  distension  considerable.  II 
devait  arriver  precisement  les  niemes  choses  qu'a  la  tumeur 
sanguine  d  un  anevrisme  proprement  dit  ,  du  moment  que  la 
circulation  serait  interrompue  dans  le  tronc.  En  effet,  tout  le 
sang  extravase  s'est  ccagule,  apres  un  certain  affaissement,  pro- 
venant ,  sans  doute ,  de  la  retrocession  d  une  partie  du  sang 
liquide  dans  la  cavite  arterielle.  L'elasticite  des  parties  disten- 
dues  a  du  repousser  la  masse  du  caillot  vers  l'artere ,  et  com- 
primer  ainsi  cette  derniere.  De  la ,  la  stagnation  du  sang  liquide 
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vers  l'ouverture  du  vaisseau  et  dans  sa  propre  cavite ,  la 
coagulation  de  ccttc  dcrniere  portion,  et  l'occlusion  totalc  du 
cylindre  arteriel. 

Mais  des  consequences  bien  plus  interessantes  a  dt'duire  de 
cette  observation,  sont  celles  qui  sont  applicables  a  la  pratique, 
et  desquelles  resulte  que  ,  meme  dans  les  cas  de  blessure 
recente  d  une  artere  ,  on  peut  avoir  recours  avec  succes  a  la 
ligature  pratiquee  au-dessus  de  la  lesion.  Ce  resultat  direct  de 
1  observation  ne  s'accorde  pas  avec  les  preceptes  enseignes  par 
des  praticiens  illustres  :  on  avait  cm  important  de  decouvrir  le 
lieu  me  me  de  la  blessure,  pour  lier  1'artere  immediatement  au- 
dessus  et  au-dessous,  afin  de  ne  sacrifier  aucun  des  moyens  de 
communication  ;  tandis  que  ,  dans  les  cas  d'anevrisme  propre- 
ment  dit  ,  la  crainte  de  trouver  1'artere  malade  aupres  de  la 
tumeur  anevrismale ,  devait  faire  preferer  la  ligature  eloignee. 
On  n'a  pas  remarque  que,  dans  ces  derniers  cas,  et  en  operant 
loin  de  la  maladie  de  1'artere,  et  par  consequent,  en  sacrifiant 
un  grand  nombre  de  moyens  de  communication  ,  on  avait  pour- 
tant  obtenu  des  succes  nombreux  ,  et  d'autant  plus  faciles ,  que 
Ton  a  pu  transporter  l'operation  plus  loin  de  la  tumeur  ane- 
vrismale ;  que  les  craintes  fondees  sur  la  difficulte  du  rctablis- 
sementde  la  circulation,  sont  beaucoup  moins  serieuses  qu'on  ne 
pense;  que,  au  bras  et  a  la  cuisse  ,  le  succes  est  presque  cer- 
tain ,  si  la  ligature  est  placee  au-dessous  de  l'origine  de  1'artere 
femorale  profonde  ,  oil  de  la  scapulaire  commune  ;  que  ,  en 
liant  ces  arteres  au-dessus  ,  le  succes  est  plus  douteux ,  mais 
non  pas  impossible  ;  que  toutes  les  branches  arterielles  d  un 
meme  membre  contribuent,  par  leurs  communications  recipro- 
ques  ,  au  retablissement  de  la  circulation  sanguine ,  meme  celles 
dont  l'origine  repond  au-dessous  de  la  ligature ;  que  lorsqu'on 
ouvre  une  tumeur  sanguine  volumineuse,  quoique  recente  ,  on 
compromet  beaucoup  plus  le  sort  du  membre  ,  par  l'inflamma- 
Tom.  I.  17 
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tion  et  peut-etre  par  la  mortification  a  laquelle  on  expose  le 
tissu  cellulaire  ,  que  Ton  ne  peut  faire  en  liant  le  tronc  a  ti- 
de ssus  de  l'origiue  des  branches  considerables.  Aucune  bonne 
raison  medicate  ne  peut  done  soutcnir  le  precepte  d'operer  sur 
le  lieu  meme  de  la  lesion  ,  dans  les  cas  de  blessure  accidentelle 
d'une  artere ;  et  un  motif  decisif  en  faveur  de  la  ligature  eloi- 
gnee ,  est  eclui  de  1' extreme  simplicite  que  l'operation  acquiert 
par  ce  moyen  ,  auquel  on  peut  ajouter  ,  nous  ne  balancons 
point  a  le  dire  ,  quelques  chances  favorables  de  plus  pour 
le  succcs  de  l'operation.  En  comparant  la  facilite  que  nous 
avons  trouvee  dans  l'execution  de  cette  operation  ,  la  simpli- 
cite de  ses  suites  et  la  rapidite  de  la  guerison  des  malades  , 
avec  ce  que  Ton  sail  des  faits  analogues  ou  Ton  a  ouvert  la 
tumeur  sanguine  pour  lier  l'artere  immediatement  autour  de  la 
blessure  ,  il  paraitra  difficile  de  douter  que  la  conduite  que 
nous  avons  cru  devoir  tenir ,  n'ait  beaucoup  contribue  a  un 
succcs  si  remarquable ;  et  nous  pensons  que  les  praticiens 
seront  portesa  1  indulgence  ,  si  nous  montrons  une  predilection 
particuliere  en  faveur  de  la  ligature  eloignee  ,  pour  tous  les 
cas  ou  elle  sera  praticable  ,  soit  qu'il  s'agisse  d'une  lesion  orga- 
nique ,  soit  que  Ton  ait  a  arreter  les  consequences  d'une  blessure 
accidentelle. 

Les  deux  exemples  que  nous  avons  rapportes  d'hemorragie 
consecutive  a  la  suite  de  l'amputation  d'un  membre  ,  meri- 
tent  aussi  une  attention  particuliere  ,  parce  qu'ils  nous  pa- 
raissent  renfermer  des  circonstances  instructives  sous  plus 
d'un  rapport. 

Une  hemorragie  consecutive  a  la  suite  d  une  amputation,  est 
toujours  un  evenement  remarquable  ,  a  cause  de  sa  rarete  , 
et  parce  qu'il  suppose  quelque  cause  particuliere ,  dont  la 
connaissance  ne  peut  manquer  d'etre  utile  ;  mi  is  un  evene- 
ment de  cette  espece  merite  bien  plus  d'altention  .  lorsqu'il  est 
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survenu  tres-tard  ,  et  apres  le  seizieme  jour  ,  par  exemple  , 
comme  on  le  voit  dans  la  seconde  de  nos  deux  observations. 
Apres  un  delai  aussi  long  ,  tandis  que  les  ligatures  avaieut 
ete  placees  avec  facilite  autour  dcs  arteres  attirees  hors  du 
moignon  par  le  moyen  dune  pince  a  dissection  ;  lorsque ,  d'ail- 
leurs  ,  aucune  maladic  anterieure  ne  pouvait  avoir  prive  les 
arteres  des  proprietes  que  la  nature  fait  servir  a  leur  oblite- 
ration ,  le  vaisseau  principal  aurait  du  ctre  impermeable  :  com- 
ment se  fait-il  qu'il  a  pu  fournir  encore  de  grandes  quantites 
de  sang?  Cette  question  pourrait  etre  fort  embarrassante ,  si 
Ton  ne  considerait  l'espece  de  blessure  qui  a  conduit  a  la  ne- 
cessite  de  l'amputalion  ,  et  ce  qui  s'est  passe  a  la  suite  de 
l'hemorragie. 

Nous  avons  fait  remarquer  que  la  blessure  avait  etc  faite  par 
un  coup  de  feu  ;  que  le  desordre  etait  affreux  ,  tant  dans  les 
os  ,  que  dans  les  parties  molles  ;  que  toutes  les  blessures  de 
cette  journee  furent  aussi  etendues  et  aussi  graves,  et  que  nous 
en  retirames  constamment  plusieurs  balles.  Nous  ajouterons  que 
celle-ci  fut  faite  par  un  coup  de  feu  tire  de  tres-pres ,  et  que 
dans  les  quatre  jours  qui  s'ecoulerent  avant  que  le  blesse  ne 
put  se  resoudre  au  sacrifice  de  sa  cuisse  ,  il  etait  survenu  un 
engorgement  et  une  inflammation,  non  pas  tels  que  Ton  dc- 
vait  les  attendre  des  suites  d'une  blessure  aussi  horrible ,  mais 
deja  considerables.  Enfin  ,  a  moins  de  desarticuler  la  cuisse  , 
ce  qui  ne  nous  paraissait  pas  indispensable  ,  nous  ne  pouvions 
nous  empecher  d'amputer  dans  une  partie  de  la  blessure  elle- 
meme.  II  etait  done  impossible  que  la  plaie  du  moignon  ne 
presentat  pas  bien  des  circonstances  insolites  ;  et  en  effet ,  des 
esquilles  qui  avaient  echappe  a  nos  recherches  ,  et  des  balles 
que  la  nature  a  rejetees  dans  la  suite  ,  demontrcnt  que  cette 
supposition  etait  bien  fondee.  Mais  nous  n'avions  pas  le  choix , 
et  renoncant ,  comme  nous  criimes  prudent  dele  faire,  a  la 
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disarticulation ,  nous  trouvions  encore  d'immenses  avantages  a 
echanger  l'etat  desesperant  ou  etait  le  membre  ,  pour  un  moi- 
gnon  d'ainpulalion,  avec  tons  les  inconveniens  que  celui-ci  de- 
vait  presenter.  Cependant ,  nous  faisions  entrer  dans  notre  cal- 
cul ,  les  suites  probables  de  l'etat  ou  devaient  etre  les  parties 
molles  :  elles  avaient  ite  exposees  a  Faction  immediate  des  cau- 
ses vulnerantes  et  aux  violences  que  les  fragmens  de  l'os  ecrase 
pouvaient  exercer  sur  elles;  la  stupeur,  l'engourdissement  qui 
accompagnent  toujours  Taction  violente  et  rapide  des  corps  con- 
tondans  ,  et  particulierement  des  projectiles  de  guerre  ,  de- 
vaient exister  a  des  degres  varies  ,  dans  les  parties  conservees 
pour  former  le  moignon  :  il  pouvait  en  resulter  des  suppura- 
tions abondantes  ,  des  mortifications  meme  plus  ou  moins 
etendues ;  et  ces  accidens  etaient  devenus  d'autant  plus  a  crain- 
dre  ,  qu'il  s'etait  ecoule  plus  de  temps  entre  l'ipoque  de  la 
blessure  et  celle  de  l'amputation.  Mais  nous  pouvions  conserver 
assez  de  parties  molles ,  pour  les  mettre  en  contact  avec  elles- 
meme  au-dessous  de  la  section  de  l'os.  En  icartant  ainsi  toute 
nouvelle  cause  d'irritation ,  apres  la  separation  du  membre ,  il 
pouvait  se  faire  que  nous  parvinssions  a  eviter  quelques-uns 
des  accidens  consecutifs  dont  nous  etions  menace ,  et  que 
Ton  ne  pouvait  pas  se  flatter  de  prevcnir  entitlement.  A  tout 
prendre,  enfin  ,  le  danger  des  abces  qui  pouvaient  survenir, 
n'avait  rien  de  comparable  a  ceux  qui  doivent  etre  la  suite  tres- 
prochaine  d'une  telle  blessure. 

Dans  la  situation  ou  notre  esprit  devait  etre  place ,  nous 
etions  prepare  a  tout  ;  et  quoique  la  possibility  d  une  hemor- 
ragie  grave  ne  fut  pas  au  nombre  des  evenemens  que  nous 
avions  du  prevoir  ,  celui-ci  ne  nous  itonna  pas  beaucoup  , 
parce  qu'il  etait  tres-con forme  a  notre  maniere  de  concevoir 
le  travail  de  la  nature  pour  l'obliteration  des  arteres.  Nous  ne 
doulames  plus  des  veritables  causes  de  cet  accident  ,  lorsque 
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nous  vimcs  des  lambeaux  de  tissu  cellulaire  mortifie  suivre  la 
ligature  principale  du  moignon  ,  et  se  separer  avec  elle.  On  a 
remarque  ,  sans  doute  ,  que  le  trajet  de  celte  ligature  princi- 
pale fut  le  point  qui  fournit  la  plus  grande  partie  de  la  ma- 
tiere  purulente  que  Ton  exprimait  du  moignon  en  le  comprimant. 
En  considerant  que  lorsque  l'hemorragie  s'est  declaree ,  nous 
avons  entraine  avec  la  principale  ligature  ,  un  grand  lambeau 
de  tissu  cellulaire  mortifie  ,  il  sera  difficile  de  ne  pas  conclure 
que  ce  lambeau  etait  forme  par  l'enveloppe  exterieure  ou  cel- 
luleuse  du  vaisseau  principal.  La  ligature  de  ce  vaisseau  avait 
ete  serree  a  dessein  ,  selon  notre  usage  ,  au  point  de  rompre 
les  tuniques  propres  :  elle  n'embrassait  done  que  la  tunique 
celluleuse  de  l'artere ,  a  l'exclusion  du  tissu  cellulaire  des  par- 
ties eirvironnantes  ,  parce  que  le  vaisseau  avait  ete  attire  forte- 
ment  et  facilement  hors  de  la  surface  du  moignon  ,  avant 
d'etre  lie.  L'escarre  celluleuse  que  la  ligature  a  entrainee  ,  ne 
peut  done  provenir  que  de  l'enveloppe  exterieure  de  l'artere 
femorale  :  or ,  si  la  mortification  et  la  separation  de  cette  enve- 
loppe  donnent  lieu  a  une  hemorragie  ,  on  ne  peut  eviter  d  en 
conclure  que  cet  organe  joue  un  role  bien  important  dans  l'obli- 
teration  des  principales  arteres ,  determinee  par  une  ligature. 
Mais  comment  dans  le  fait  dont  il  s'agit ,  cette  enveloppe  cel- 
luleuse qui  ,  dans  tout  autre  cas ,  opere  seule  l'obliteration  de 
l'artere  la  plus  volumineuse  ,  a-t-elle  ete  frappee  de  mortifica- 
tion ,  et  detruite  au  point  de  faire  disparaitre  la  seule  digue 
efficace  qui  s'oppose  a  1'efFusion  du  sang  ,  et  de  donner  lieu  a 
une  hemorragie  abondante  et  perilleuse?  II  faut  rappeler  ici  la 
necessite  ou  nous  fumes  d  operer  dans  la  blessure  meme,  et 
l'impossibilite  que  les  parties  interessees  dans  la  mutilation 
n'eussent  pas  eprouve  les  effets  de  la  commotion.  Comment  le 
tissu  cellulaire  exterieur  d'une  artcre  aurait-il  ete  preserve 
d  une  affection  que  doivent  avoir  partagee  tous  les  organes  vivans  ? 
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Pourquoi  ,  dans  cet  elat  de  stupcur  et  d'engourdissement, 
qui  est  peut-etre  plus  profond  pour  le  tissu  cellulaire  que  pour 
tout  autre  organe  ,  l'irritatioa  provoquee  dans  celui  qui  sert 
d'enveloppe  exterieure  a  l'artere  ,  et  qui  ,  dans  l'etat  naturel  , 
doit  y  produire  seulemcnt  l'inflammation  adhesive  ,  n'entrai- 
nerait-elle  pas  sa  mortification  ?  On  sait  bien  que  le  danger 
de  serrer  unc  ligature  ,  apres  la  rupture  des  tuniques  propres , 
au  point  de  determiner  la  gangrene  ou  1' ulceration  trop  ra- 
pide  du  tissu  cellulaire  qu'elle  embrasse  ,  est  le  seul  qui 
accompagne  la  ligature  pratiquee  d'apres  ces  principes.  Or  ,  on 
ne  pent  douter  aussi ,  que  le  degre  de  compression  necessaire 
pour  produire  cet  effet  ,  n'est  pas  absolu  ,  mais  bien  depen- 
dant de  l'etat  anterieur  des  parties,  de  celui  des  forces,  et  par- 
ticulterement  de  celles  de  l'organe  soumis  a  Taction  d  un  lien 
circulaire.  Tout  le  reste  du  tissu  cellulaire  du  membreblesse  a  en- 
couru  les  dangers  du  passage  de  l'etat  de  stupeur  que  la  commo- 
tion a  determine  ,  a  la  reaction  inflammatoire  qui  devait  lui 
succeder  ;  mais  1'epreuve  a  ete  bien  plus  perilleuse  pour  le  tissu 
cellulaire  sous-arteriel  ,  partageant  la  debilite  accidentelle  du 
reste  des  organes  ,  et  soumis  immediatement  a  une  cause  tres- 
active  d'inflammation.  II  est  tres-facile  ,  en  cet  etat ,  que  la  gan- 
grene survienne  ;  et  nous  ne  doutons  nullementque  telle  ne  soit 
la  cause  de  l'hemorragie  consecutive  que  notre  malade  a  eprou- 
vee.  L'observation  attentive  demontre  que  ,  en  efFct  ,  rien  n'est 
plus  facile  que  la  mortification  du  tissu  cellulaire  commun 
dans  les  conditions  dont  il  s'agit;  et  il  est  tres-vraisemblable 
que,  sans  la  densite  particuliere  dont  jouit  celui  qui  a  des 
rapports  intimes  avec  les  arteres  ,  les  hemorragies  consecuti- 
ves  ,  apres  les  amputations  immediatcs  que  necessitent  les  bles- 
sures  faites  par  des  armes  a  feu  ,  seraient  beaucoup  plus  com- 
munes. On  voit  souvent ,  a  la  suite  des  coups  de  feu  qui  ont 
produit  la  commotion  et  un  engourdissement  passager  ,  mais 
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notable  du  membre  ,  des  abces  se  declarer  dans  les  intersti- 
ces musculaires  ,  quelquefois  trcs-loin  du  siege  de  la  blessure  , 
dans  des  directions  ou  il  est  impossible  que  des  corps  etrangers 
aient  pu  penetrer;  et  a  l'ouverture  de  ces  collections  puru- 
lentes  ,  on  voit  s'echapper  avec  le  pus  ,  des  quanlites ,  quelque- 
fois tres-considerables  ,  de  tissu  cellulaire  mortifie  ,  quoique 
l'inflammation  qui  a  accompagne  la  formation  de  ces  abces  , 
n'ait  offert  rien  d'extraordinaire.  II  est  difficile  de  ne  pas  attri- 
buer  des  accidens  de  cette  espcce  ,  a  l'affaiblissement  produit 
d'abord  par  la  commotion  ,  et  qui  a  rendu  mortel  un  degre  , 
meme  mediocre ,  d'inflammation. 

Un  second  fait  comparable  an  precedent  ,  est  celui  de  la  sep- 
tieme  observation.  Une  blessure  de  la  meme  espcce,  recue  dans 
la  meme  journee ,  par  consequent  accompagnee  d'un  desordre 
horrible  ,  interessant  une  jambe  deja  fort  nialtraitee  par  des 
accidens  anterieurs  ,  ne  laissait  d'autre  voie  de  salut  que  1'ani- 
putation  du  membre.  Le  desir  de  menager  au  blcsse  les  res- 
sources  qui  resultent  de  la  conservation  du  genou ,  nous  deter- 
mina  pour  l'amputation  au-dessous  de  la  tuberosite  du  tibia  ,  et 
par  consequent  tres-pres  de  la  blessure.  Des  le  septieme  jour  , 
une  hemorragie  abondante  se  declara  ,  et  nous  ne  fumes  pas 
eclaire  d'abord  sur  les  causes  d'un  semblable  evenement.  Ge- 
pendant,  le  trajet  de  la  principale  ligature  avait  fourni  du  pus  , 
tandis  que  tout  le  reste  etait  reuni.  Mais  toutes  nos  incertitudes 
fui'ent  fixees  ,  lorsque  le  huilieme  jour  de  cet  accident ,  corres- 
pondant  au  quinzieme  de  la  blessure,  nous  \imes  la  ligature 
principale  du  moignon  entrainer  dans  sa  chute  un  lambeau  du 
tissu  cellulaire  mortifie,  qui  fut  bientot  suivi  de  quelques  au- 
tres;nousne  pumes  plus  doulcr  alors  ,  que  le  tissu  celiul;ure 
sous-ar Uriel  avait  ete  frappe  de  mortification  ,  par  les  eifets 
rcunis  de  la  commotion  que  le  coup  de  feu  avait  du  causer 
dans  des  parties  aussi  voisines  de  la  blessure  ,  et  de  l'inflam- 
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malion  que  Faction  de  la  ligature  avait  excise.  Les  reflexions 
que  ce  fait  nous  suggera ,  contribuerent  a  nous  faire  comprendre 
plus  aisement  les  circonstances  du  second  ,  et  fortifierent 
singulierement  l'opinion  on  nous  sommes  de  l'importance  du 
role  du  lissu  cellulaire  exterieur  des  arteres  ,  dans  leur  oblite- 
ration a  la  suite  d'une  ligature  circulaire. 

De  ce  que  nous  avons  expose  fouchant  ces  deux  observa- 
tions ,  s'cnsuivrait-il  que  la  ligature  circulaire  et  sans  interposi- 
tion dans  des  cas  de  cette  espece ,  serait  accompagnee  de  dan- 
gers particuliers  ;  et  faudrait-il  admettre  que,  lorsque  Taction 
d'un  coup  de  feu  ,  ou  de  toute  autre  espece  d'agent  conton- 
danl  ,  aurait  produit  ou  pu  produire  la  commotion,  et  que  Ton 
serait  dans  la  necessite  de  lier  une  artere  majeure  dans  le 
foyer  meme  de  cette  affection,  il  faudrait  employer  un  procede 
propre  a  aplatir  l'artere  ?  INous  ne  le  pcnsons  pas  :  d'abord  , 
parce  qu'il  ne  nous  parait  pas  suffisamment  demontre  que  la 
ligature  serree  avec  l'interposition  d'un  cylindre  d'emplatre, 
de  liege  ,  d'eponge,  etc.  ,  n'altere  point  les  tissus  propres  du 
vaisseau ,  au  moins  sur  une  partie  de  son  contour  ;  en  second 
lieu,  parce  que  le  premier  doute  est  propre  a  en  clever d'autres 
sur  la  participation  de  la  membrane  interne  au  travail  de  l'obli- 
teration  ;  en  troisieme  lieu  ,  parce  que ,  dans  des  cas  douteux , 
comme  ceux  de  cette  espece  ,  ou  le  vaisseau  tout  entier  court 
peut-etre  les  inemes  dangers  que  son  tissu  cellulaire  exterieur, 
il  est  d  un  grand  interet  de  se  conformer  aux  principes  fonda- 
mentaux  counus  ,  dans  une  chose  aussi  importante  que  1'oblite- 
ration  d  une  artere  principale.  II  est  reconnu  que  la  reunion 
immediate  des  organes  vivans,  mis  en  contact  mutuel ,  est  d'au- 
tant  plus  sure  ,  que  les  organes  sont  plus  parfaitement  identi- 
tiques.  Or  ,  on  sent  aisement  qu'en  pratiquant  l'aplatissement 
de  l'artere ,  on  peut  mcttre  en  contact  le  tissu  cellulaire  d  une 
part  ,  avec  la  membrane  interne  d'autre  part ;  organes  dont 


DES  PRINCIPALES  ARTERES.  1 4 1 

ia  structure  est  bien  differente.  Enfin  ,  l'accidcnt  dont  il 
s'agit,  est  insolite:  les  observations  nel'ont  pas  signale,  da  moins 
avec  des  details  suffisans  ;  et  persorme  ne  peut  dire  encore  , 
si  l'irritation  que  la  ligature  doit  exciter  malgre  toutes  les  in- 
terpositions, n'est  pas  tout  aussi  susceptible  de  causer  la  morti- 
fication du  tissu  cellulaire  ,  avec  les  predispositions  que  nous 
avons  indiquees.  On  remarquera  ,  sur  ce  dernier  point ,  que  les 
eifets  de  l'une  et  de  l'autre  espece  de  ligatures  ne  dependent  pas 
tant  du  degr^  ou  du  mode  de  leur  action  immediate  ,  que  des 
rapports  entre  l'inflammation  a  produire  et  la  stupeur  que  la 
commotion  a  causee  precedemment.  Nous  ferons  remarquer 
encore  que  l'inflammation  est  necessairement  bien  plus  grande 
lorsqu'on  a  lie  une  arlere  avec  une  interposition,  parce  que  cette 
derniere  s'oppose  au  rapprochement  im media t  des  levres  de  la 
plaie,  seul  moyen  efficace  de  borner  le  degre  et  l'etenduede  eclte 
affection.  Or ,  le  danger  de  la  mortification  du  tissu  cellulaire  doit 
s'accroitre  dans  les  memes  proportions  ,  s'il  depend  d  un  defaut 
de  rapports  entre  l'etat  anterieur  des  forces  vitales ,  et  lelan 
inflammatoire  auquel  elles  doivent  se  preter.  Nous  croyons  beau- 
coup  plus  raisonnable  de  lirer  des  faits  dont  il  s'agit  ,  les 
consequences  suivantes  : 

1 .°  La  commotion  etend  ses  elfets  au  tissu  cellulaire ,  et  pent 
reduire,  dans  cet  organe,  les  proprietes  vitales ,  au  point  qu'il  suc- 
combe  au  premier  effort  inflammatoire  qu'il  eprouve.  De  la,  les 
abces  quel'on  voit  survenir  au  loin  ,  a  la  suite  des  coups  de  feu , 
et  dans  des  regions  ou  aucun  corps  etranger  n'a  pu  penetrer. 

2.0  Ces  memes  phenomenes  peuvent  se  manifester  dans  le 
tissu  cellulaire  exterieur  des  arteres  ,  et  la  mortification  de  cet 
organe  peut  singulierement  nuire  au  succes  des  ligatures  , 
lorsqu'ellcs  doivent  etre  faites  dans  le  foyer  meme  de  la  com- 
motion. II  faut  s'attendre  alors  a  des  h^morragies  consecutives  , 
qui  peuvent  ne  survenir  que  tres-tard. 
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5.°  Lorsque ,  dans  des  cas  de  cette  espece  ,  on  a  l'option  de 
lier  le  vaisseau  lese,  dans  le  lieu  meme  ou  la  commotion  a  du 
s'exercer  ,  ou  a  de  grandes  distances ,  on  ne  doit  pas  balancer  a 
prendre  ce  dernier  parti,  le  seul  qui  puisse  preserver  surenient 
de  l'hemorragie  secondaire. 

Jusqua  quel  point  ,  lorsqu'on  est  force  de  pratiquer  la  liga- 
ture dans  le  lieu  meme  ou  tres-prcs  du  siege  de  la  blessure, 
comrae  dans  les  cas  d'amputation  ,  etc.  ,  pourrait-on  esperer 
d'eviter  1'accident  dont  on  est  menace ,  en  supprimant  la  liga- 
ture de  bonne  heure  ?  II  est  impossible  d'anticiper  avec  quelque 
confiance  sur  les  resultats  de  l'observation ;  mais  il  seinble  que 
Ton  relrancherait  par  la  quelque  chose  de  l'inflammation  que 
l'artere  doit  subir,  et  par  consequent  ,  des  dangers  qui  parais- 
sent  y  etre  attaches. 

Nos  deux  observations  presentent  une  autre  espece  d'interet: 
une  hemorragie  secondaire  survient  a  la  suite  d'une  amputa- 
tion ,  apres  laquelle  les  parties  molles  ont  ete  rapproch^es 
avec  soin  ,  et  a  une  £poque  ou  leur  reunion  immediate  doit 
etre  fort  avancee.  Detruira-t-on  toute  la  reunion  deja  accomplie, 
pour  atteindre  le  vaisseau  qui  fournit  le  sang?  Nous  croyons  la 
conduite  que  nous  avons  tenue  ,  bien  preferable.  Renoncer  aux 
avantages  immenses  d'une  reunion  deja  fort  avancee  ,  c'est  re- 
mettre  en  doute  une  question  deja  decidee ,  celle  de  l'influence 
de  l'amputation  sur  le  sort  du  malade;  et  presque  toujours 
alors  ce  dernier  a  succombe ,  lorsqu'il  a  fallu  se  livrer  a  des 
recherches  plus  ou  moins  tardives  ,  et  toujours  tres-penibles  , 
pour  lier  immediatenient  un  vaisseau  qui  fournissait  une  hemor- 
ragie consecutive.  Nous  avons  ete  temoin  de  quelques  accidens 
de  cette  espece,  lorsque  des  praticiens  ,  peu  exerces  au  rappro- 
chement immediat  des  parties  molles  apres  l'amputation  ,  ne 
consacraient  pas  assez  de  soins  et  de  temps  a  la  ligature 
exacte  de  tous  les  vaisseaux.  II  est  arrive  pour  lors  que  ,  quel- 
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que  temps  apres  l'operalion  ,  le  sang  venant  a  se  rdpandre 
entre  les  parties  rapprochecs  ,  les  desunissait  et  lcs  ecartait  , 
proportion  nellenient  a  la  masse  du  sang  extravase;  que  la  peau  , 
plus  exactement  rapprochee  que  le  reste  ,  resistait  plus  long- 
temps  ,  en  sorte  qu'il  y  avait  un  epanchement  considerable  , 
avant  que  l'hemorragie  ne  se  montrat  a  l'cxterieur  ;  que  le 
vaisseau  qui  fournissait  le  sang,  etait  refoule  lui-meme  par  cette 
accumulation,  en  sorte  qu'il  ne  suffisait  pas  d'avoir  rouvert  le 
moignon  pour  l'atteindre,  et  qu'il  a  fallu  encore  fendre  la  peau,  et 
quelquefois  meme  des  muscles ,  pour  parvenir  a  faire  une  liga- 
ture solide.  Des-lors ,  il  faut  s'attendre  a  une  inflammation  nou- 
velle  ,  a  des  suppurations  abondantes  ,  et  a  toutes  leurs  conse- 
quences ,  qui  sont  ordinairement  mortelles. 

C'est ,  sans  contredit ,  faire  une  chose  utile  et  singulierement 
simplifier  l'excrcice  de  1'art  ,  que  de  reduire  toutes  les  diffi- 
cultes  ,  toutes  les  incertitudes,  tous  les  dangers  d'une  pareille 
operation,  aux consequences  d'une  incision  d'un  pouce  etdemi, 
n'interessant  que  les  tegumens  ,  et  a  celles  de  la  ligature  du 
principal  tronc  arteriel.  Cette  derniere  operation  est  bien  loin 
alors  de  l'importance  qui  l'accompagne  lorsque  le  inembre  est 
entier :  le  maintien  de  la  circulation  sanguine  dans  la  cuisse  et 
le  genou  ,  ou  meme  dans  une  petite  portion  de  la  cuisse  seule- 
ment  ,  est  sujet  a  bien  moins  d'obstacles  et  le  succes  nous 
parait  devoir  etre  certain.  Du  moins,  rien  n'a  pu  nous  en  faire 
douter  un  moment,  a  la  suite  des  deux  operations  de  cette  es- 
pece  que  nous  avons  eu  occasion  de  pratiquer  ;  et  nous  ne 
balancons  pas  a  croire  que  ce  procede  doit  etre  prefere  ,  dans 
tous  les  cas  d'hemorragie  consecutive  a  la  suite  d'une  am- 
putation. 

II  est  fort  difficile  de  concevoir  l'utilite  de  la  ligature  eloi- 
gnee  ,  dans  les  cas  de  cette  espece  ,  sans  admettre  celle  d'un 
caillot  forme  autour  et  dans  la  cayite  meme  du  vaisseau  tron- 
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que ;  et  si  un  moycn  de  cette  nature  pent  etre  aussi  utile  dans 
lepaisseur  dun  moignon,  ou  il  est  dispose  dune  maniere  bien 
moins  favorable,  que  n'cn  doit-on  pas  altendre  dans  tout  autre 
occasion  ! 

Dans  le  moignon  de  l'amputation  de  la  jambe  ,  par  exemple, 
le  sang  venant  a  s'echapper  du  vaisseau  principal  ,  a  du  s'accu- 
muler  dans  le  sinus  occupe  par  la  ligature  ,  avant  de  paraitre 
a  l'exterieur;  une  partie  devait  s'etrc  coagulee  deja  dans  ce 
meme  sinus,  tandis  que  le  sang  coulait  au  dehors  ;  la  coagula- 
tion a  du  etre  complete  et  remplir  la  totalite  de  la  cavite  exis- 
tanle  ,  lorsque  le  cours  direct  du  sang  a  ete  suspendu  par  la 
ligature  du  tronc,  pratiquee  a  la  partie  superieure  de  la  cuisse. 
Cependant  ,  la  circulation  a  du  se  faire  encore  dans  la  cuisse  , 
le  genou  et  la  partie  superieure  de  la  jambe  :  le  grand  reseau 
que  forment  les  communications  des  branches  de  l'artere  fe- 
morale  profonde  avec  celles  des  articulaires ,  a  du  donner  pas- 
sage au  sang;  et  il  est  impossible  que  celui-ci  n'ait  pas  ete 
transmis  dans  l'artere  poplitee  et  dans  la  partie  inferieure  du 
tronc  intercepte.  Quel  obstacle  a  pu  s'opposer  alors  a  son  effu- 
sion? Nous  n'avons  exerce  aucune  compression  sur  l'extremite 
du  moignon  :  de  ce  cote  ,  les  choses  ont  ete  laissees  dans  l'etat 
ou  elles  se  trouvaient  ;  en  sorte  que  le  coagulum  du  sang  qui 
accupait  le  sinus  de  la  ligature  et  la  cavite  de  l'extremite  de 
l'artere ,  au  moment  de  l'operation  ,  est  la  seule  resistance  qui 
ait  pu  contenir  le  sang  liquide  et  s'opposer  a  son  effort.  On 
remarquera  que  la  cavite  qui  contenait  cette  masse  coagulee  , 
«otait  ouverte  ,  puisque  le  sang  avalt  la  liberie  de  couler  au 
dehors  l  instant  d'auparavant  :  il  faut  done  que  la  co-existence 
du  sang  coagule  ,  les  legeres  adherences  dont  il  est  susceptible 
d'abord  avec  les  parties  molles  qui  l'entourent,  aient  sufli  pour 
resister  a  l'eflbrt  avec  lcquel  le  sang  liquide  ramene  vers 
Tarterc  poplitee  circulait  dans  sa  cavite.  On  peut  juger  par  cet 


DES  PRINCIPALES  ARTERES.  itf 
exemple,  combien  cet  effort  doit  etre  leger ;  car  il  est  impossible 
de  se  faire  l'idee  d'une  resistance  moindre  que  celle  que  nous 
venons  d'indiquer ,  et  qui  a  pourtant  du  suffire  pour  s'opposer 
a  une  nouvelle  effusion  de  sang.  II  faut  done  croire  que  le  sang 
ramene  par  les  branches  collaterals  dans  le  tronc  principal 
d'une  artere  ,  apres  l'obliteration  solide  de  ce  dernier ,  n'y  cir- 
cule  d'abord  ,  qu'a  la  faveur  du  mode  d'action  par  lequel  le 
systeme  capiilaire  participe  a  la  circulation;  que  son  mouvement 
est  lent  ,  uniforme  ,  et  capable  de  ceder  aux  obstacles  les  plus 
legers;  que  le  mouvement  ondulatoire  et  alternatif  dont  on  a 
constate  dans  la  suite  le  retablissement ,  doit  rester  constamment 
bienfaible  ,  el  que  son  effort  doit  etre  inefficace  ,  par  rapport  au 
point  vasculaire  que  Ton  a  l'intention  d'obliterer  ,  attendu  qu'il 
ne  se  retablit  que  dans  un  temps  assez  recule. 

On  peutconclure  de  ces  fails  et  des  reflexions  qu'ils  suggcrent, 
que  si  Ton  doit  considerer  comme  un  precepte  pratique  ge- 
neral, celui  de  pratiquer  immediatement  la  ligature  sur  l'cxtre- 
mite  d'une  artere  tronquee  ,  on  doit  considerer  comme  une 
exception  ,  les  cas  d'hemorragie  consecutive  a  la  suite  d'une 
amputation  ,  lorsque  Ton  a  rapproche  avec  soin  les  parties 
molles  du  moignon  :  l'obstacle  que  cette  disposition  des  parties 
oppose  a  l'effusion  exterieure  du  sang  ,  le  trajct  etroit  et  tor- 
tueux  qu'il  doit  parcourir  pour  s'echappcr  au  dehors,  favorisent 
sa  coagulation  ;  et  cette  circonstance  suffit,  comme  on  vient  de 
le  voir  ,  pour  determiner  l'obliteration  definitive  de  I'artere  ,  si 
I  on  prend  le  soin  de  lier  son  tronc  au-dessus  et  avec  les  pre- 
cautions convenables. 


CONSIDERATIONS 

SUR  LA  DIFFORMITE 

appelee 

PIEDS-BOTS. 


Il  est  peu  d'affections  qui  aient  moins  fixe  l'attention  tics 
observateurs  ,  et  sur  lesquelles  on  ait  moins  deludes  approfon- 
dies  et  de  principes  fondes  sur  l'observation  de  la  nature.  II 
faut  peut-etre  rapporter  a  deux  principaux  motifs  l'etat  sta- 
tionnaire  de  la  science  a  cet  egard  :  en  premier  lieu  ,  la  maladie 
dont  il  s'agit  est  chronique  ,  et  la  patience  de  l'homme  est  rare- 
ment  a  l  epreuve  d  une  longue  application  et  de  la  lenteur  des 
decouvertes;  en  second  lieu,  line  maladie  qui  altere  pour  jamais 
les  formes  exterieures ,  et  qui  peut  rendre  tres-defectueuse  Tune 
des  plus  importantes  fonctions  ,  devait  tenter  la  cupidite  des  em- 
piriques ,  en  raison  de  l'empressement  des  malades.  II  faut  merae 
convenir,  a  la  honle  de  l'art,  que,  a  loccasion  de  cette  difformite, 
plusieurs  medecins  se  sont  montres  aussi  depourvus  de  delica- 
tesse  et  d'humanite  que  les  empiriques;  en  sorte  que  la  science 
est  restee  privee  d'un  grand  nombre  dc  faits  importans ,  dont  la 
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publicite  aurait  pu  contribuer  a  son  avancement.  Nous  n'avons 
pas  le  dessein  de  couler  a  fond  une  question  aussi  grande  et 
aussi  peu  avancee  :  les  observations  d'un  seul  praticicn  ne 
sauraient  jamais  etre  assez  nombreuses  ,  pour  qu'il  ait  pu 
voir  le  meme  objet  sous  tous  ses  aspects  divers.  Nous  e\po- 
serons  seulemont  quelques  faits  qui  nous  sont  propres  et  qui 
nous  semblent  presenter  des  apercus  nouveaux  ;  nous  nous  li- 
vrerons  aux  reflexions  qu'ils  paraissent  naturellement  suggerer  , 
et  nous  nous  arreterons  aux  consequences  qu'on  en  peut  deduire 
immedia lenient  ;  nous  ferons  quelques  rapprocheniens  avec 
des  faits  de  la  meme  espece  et  connus  anterieurement  ,  lors- 
que  cclte  coniparaison  pourra  etre  utile  a  la  science  elle- 
meme  ou  a  ses  applications  ;  enfin  ,  nous  appellerons  l'alten- 
tion  et  le  jugement  des  praticiens  sur  une  operation  insolite  , 
dont  nous  avions  forme  le  plan  ,  d'apres  des  analogies  que 
nous  avons  eu  1'occasion  de  pratiquer  avec  un  succes  complet , 
et  qui  ,  si  nous  ne  nous  abusons  ,  peut  devenir  la  source  d'une 
houvelle  espece  de  secours  dans  divers  cas  de  diffbrmiles  ,  d'ail- 
leurs  incurables. 

Sur  ce  dernier  objet ,  nous  sommes  convaincu  par  l'expe- 
rience  des  siecles  ,  que  l'inventeur  d'une  nouveaute-pratique 
dans  les  sciences  et  les  arts ,  est  moins  propre  qu'un  autre  a 
lui  donner  l'extension  dont  elle  est  susceptible  ,  sans  sortir 
des  limites  que  la  sagesse  prescrit.  La  soif  de  la  gloire  ,  une 
intemperance  d'humanite  bien  louable  en  ellc-meme  ,  une 
sorle  de  tendresse  palernelle  pour  l'eeuvre  de  son  imagination , 
font  nccessairement  devier  les  meilleures  letes.  Heureux ,  quand 
1'envie  ,  la  prevention  ,  l'ignorance ,  le  ridicule  qui  s'attache  a 
l'exageration  ,  ne  font  pas  sentir  plus  vivement  les  inconveniens 
de  l'extension  forcee  ,  que  les  avanlages  d'une  idee  utile  appli- 
quee  avec  la  moderation  convenable  !  Cetle  derniere  condition 
ne  peut  etre  remplie  que  par  des  juges  de  sang-froid,  d'ailleurs 
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competens  et  do  bonne  foi.  Fautc  d'un  semblable  tribunal,  il 
est  frequemment  arrive  que  1'ineptie  egaree  par  l'envie  et  sou- 
vent  par  l'exageration  de  l'auteur  lui-meme  ,  a  blame  une  chose 
bonne  en  elle-meme ,  et  que  Ton  a  ete  fort  etonne  de  voir  pros- 
perer  en  d'autres  temps,  en  d'autres  lieux  et  en  d'autres  mains. 

Nous  ferons  done  connaitre  les  fails  sur  lesquels  nous  nous 
fondons;  nous  raconterons  avec  naivete  ce  que  nous  avons  vu  , 
ce  que  nous  avons  fait,  et  les  resultats  que  nous  avons  obtenus  ; 
et  nous  engagerons  de  tout  noire  pouvoir  ceux  qui  sont 
reellement  occupes  de  l'agrandissement  de  l'art ,  a  reflechir 
murement  sur  nos  propositions  ,  avant  de  les  admettre  ou  de 
les  rejeter. 

OBSERVATIONS. 


OBSERVATION  PREMIERE 


Dans  l'ete  de  *8i5 ,  le  sieur  ,  de  Pczenas ,  nous  con- 
duisit  un  enfant  male  ,  age  de6ans  ,  qui  etait  ne  avec  une  devia- 
tion du  pied  droit  en  dedans.  Cette  diffbrmite  avait  beaucoup 
augmcnte  depuis  que  Fenfant  se  livrait  a  la  marche,  quoiqu'il 
ne  put  1'cxercer  qu'avec  la  plus  grande  difficulte.  La  masse 
enticre  du  pied  avait  roule  sur  son  axe  antero-posterieur ,  et  s'e- 
tait  inclinee  vers  la  malleole  interne,  au  point  que  cette  eminence 
appuyait  sur  le  cote  interne  de  l'astragale.  L'os  calcaneum  et  le 
cuboide  avaient  sufoi  une  deviation  encore  plus  etendue  :  le  pre- 
mier s'etait  porte  plus  en  dedans  et  s'etait  incline  en  haul  par  son 
extremite  postericurc;  le  second  avait  suivi  la  rotation  du  pied  , 
au  point  de  renverser  totalement  sa  position  el  de  presenter  au, 
Tom.  I.  ig 
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sol  sa  face  superieure.  Aussi,  la  deambulation  se  faisait-elle 
principalement  sur  ce  point-la  ,  et  les  tegumens  qui  lui  corres- 
pondaicnt  ,  avaient-ils  acquis  beaucoup  d'epaisseur  et  une  forte 
couche  d'epiderme  tres-dur.  Les  parlies  anterieures  du  pied 
s'etaient  laisse  entrainer  dans  le  sens  de  la  flexion  et  vers  son 
bord  interne;  en  sorte  que  cette  derniere  cambrure  ,  avec  la 
rotation  que  cette  partie  avait  d'ailleurs  eprouvee ,  lui  donnait 
la  forme  d'un  arc  appuye  sur  le  sol  par  sa  convexity ,  et  dont  les 
Cornes  etaient  dirigees  en  haul  el  en  dedans. 

Dans  cette  disposition ,  les  facettes  articulaires  des  os  du  tarse 
devaient  avoir  toutes  une  inclination  reciproque,  aux  depens  de 
l'etendue  de  leur  region  plantaire  ;  les  bandes  ligamenteuses  dor- 
sales  devaient  etre  fort  distendues.  Les  muscles  s'etaient  aussi 
conformes  a  la  nouvelle  attitude  des  os  ;  et  I  on  observait ,  lors- 
que  Ton  livrait  le  pied  a  la  position  vicieuse  qu'il  avait  con- 
tractee  ,  que  les  muscles  peroniens  ,  l'extenseur  commun  des 
orteils,  l'extenseur  propre  du  premier,  etaient  distendus  et  alon- 
ges,  les  orteils  et  notamment  le  premier,  habituellement  releves 
et  com  me  renverses  vers  le  dos  du  pied  ,  tandis  que  le  tendon 
d'Achille  et  les  muscles  du  mollet ,  le  jambier  anterieur,  le  pos- 
terieur,  les  flechisseurs  des  orteils  etaient  habituellement  rela- 
ches.  La  marche  ,  ou  seulement  la  station ,  tendant  a  augmenter 
encore  la  difFormite,  la  distension  des  muscles  que  nous  appelle- 
rons  exterieurs  (1) ,  et  le  relachement  de  ceux  que,  par  opposi- 
tion, nous  appellerons  inlerietcrs  (2),  augmentaient  encore;  ce 
qui  rendait  la  locomotion  de  plus  en  plus  difficile,  etl'usage  d'une 


(1)  C'est-a-diie  ccux  qui  concourent  pour  incliner  le  pied  en  dehors; 
region  dont  le  pied  s'etait  eloigned 

(2)  Ceux  dont  Taction  simultan^e  tend  a  ramener  le  pied  en  dedans  ; 
region  dont  le  pied  s'etait  rapproche  par  l'effet  de  la  deviation. 
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chaussure  presque  impossible,  surtout  a  cause  du  renversemcnt 
extreme  des  orteils. 

Un  effort  propre  a  ramener  le  pied  dans  sa  position  natu- 
relle  au-dessous  de  la  jambe  ,  et  a  effacer  la  cambrure  inte- 
rieure  qu'il  avait  contractee  selon  sa  longueur  ,  ne  produisait 
ce  double  effet  que  tres-mediocrement ;  et  la  resistance  parais- 
sait  venir  autant  des  muscles  inUrieurs  ,  qui  se  trouvaient  alors 
distendus  a  leur  tour  ,  que  de  la  disposition  des  facettes  osseu- 
ses  et  des  ligamens.  Les  orteils  reuverses  se  deprimaient,  se  fle- 
chissaient  meme  avec  effort  ,  selon  l'etendue  du  mouvement 
obtenu;  les  muscles  du  mollet  surtout  etaient  sensiblement 
distendus  alors,  et  le  tendon  d'Achille  maintenait  le  calcaneum, 
en  haut ,  ce  qui  entrainait  le  pied  dans  le  sens  de  l'extension  , 
dans  les  proportions  de  son  redressement. 

Les  muscles  de  la  jambe  ,  et  meme  ceux  de  la  cuisse,  etaient 
minces ,  faibles  et  dans  un  etat  voisin  de  l'atrophie.  Les  os ,  sur- 
tout ceux  qui  avaient  subi  la  plus  grande  deviation  ,  etaient 
imparfaitement  developpes;  en  sorte  que  le  pied  etait  plus  petit 
que  celui  du  cote  oppose  ,  el  l'os  calcaneum  tres-sensiblemcnt 
moins  alonge.  Tout  le  membre  etait  faible  et  ne  pouvait  nullc- 
ment  servir  a  soutenir  le  poids  du  corps  ;  aussi  la  station 
se  faisait-elle  uniquement  sur  le  membre  inferieur  gauche  , 
et  la  marche  avait  lieu  par  une  serie  de  chutes  a  gauche  , 
et  nullement  par  des  deplacemens  successifs  et  uniformes  du 
centre  de  gravite. 

Cet  etat  d'infirmite  augmentait  sensiblement  chaque  jour  :  la 
volulation  (1)  du  tarse  en  dedans  ,  ayant  incline  vers  le  bas 


(1)  On  me  passera  de  transpoi  icr  ce  mot  du  latin  dans  la  langue  fran- 
caise ,  pour  eviter  une  periphrase  tongue,  et  qui  devient  fastidicuse  par 
la  n(5ccssite  ue  la  r6peter  souvent  :  j'ai  einprunte  le  mot  volutalio  ,  dont  les 
veibes  volvcrc  ,  votulare  ,  sont  les  racines  communes. 
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tous  les  os  qui  composent  cette  partie  du  pied;  et  d'abord  ,  Tos 
cuboide ,  puis  et  successivement  les  trois  coneiformes  ayant  etc 
portes  vers  la  planle  du  pied  ,  et  enfin  sous  son  bord  interne , 
la  face  superieure  ou  dorsale  dc  ces  os  ,  s'etait  inclinee 
en  dehors  ,  et  tendait  a  devenir  inferieure.  Le  poids  du  corps 
etait  la  force  qui  tendait  a  completer  cette  derniere  inclinaison  , 
et  la  difformite  definitive  qui  devait  en  etre  la  consequence;  el 
la  consistance  des  trousseaux  ligamenteux  repandus  sur  la  face 
dorsale  du  tarse ,  etait  la  seule  resistance  qui  put  moderer  les 
effels  de  cette  force.  II  ne  fallait  pas  compter,  en  effel ,  dans 
cetle  resistance  ,  les  muscles  dont  la  distension  resultait  de  l'ac- 
croissement  de  la  difformite  ;  dans  l'etat  ou  celte  premiere  alte- 
ration les  avait  mis,  ils  etaient  incapables  d'aucune  action  utile: 
quant  a  ceux  dont  les  insertions  se  trouvaient  de  plus  en  plus 
tapprochees  par  les  progres  de  la  deviation  ,  ils  auraient  plutot 
augmente  cette  derniere  que  de  la  moderer,  si  leur  action,  ren- 
due  presque  nulle  par  les  changemens  qu'ils  eprouvaient ,  avait 
pu  exercer  une  influence  quelconque.  Une  chaussure  dans  la 
construction  de  laquellc  on  cherchait  seulemcnt  a  embrasser  le 
pied  et  u  le  defendre  de  la  compression  du  sol ,  ne  pouvait  etre 
d'aucune  utilite  d'ailleurs.  Elle  devenait  plus  genanle  a  chaque 
instant  par  les  progres  continuels  de  la  difformite;  en  sorte  que, 
pour  l'accommoder  a  la  forme  singuliere  et  bizarre  du  pied  ,  il 
fallait  favoriser  par  ce  moyen  lui-meme  ,  l'alteralion  progressive 
des  formes  primitives. 

Sans  nous  arreter  maintenant  aux  causes  de  cette  affection , 
et  en  n6gligeant  a  dessein  d'examiner  si  Ton  pourrait  assigner 
un  motif  propre  et  particulier  a  l'alteration  que  les  facettes 
articulaires  des  os  du  tarse  devaient  subir  dans  leur  direction  ou 
leur  inclinaison  reciproque ,  il  est  aise  de  concevoir ,  en  conside- 
rant  l'agc  du  malade  ,  que  la  permanente  deviation  du  pied 
devait  gencr  le  devcloppement  des  os  dans  les  points  ou  ila 
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eprouvaient  unc  compression  constante  tic  la  part  des  os  voi- 
sins  delournes'  de  leur  situation  naturelle,  ct  reciproquement. 
Gar  ,  s'il  est  bien  demontre  que  la  compression  constante  d'un 
os  luxe  et  non  reduit  sur  celui  qui  lui  fournit  accidentellement 
un  point  d'appui,  suflit  pour  creuser  dans  ce  dernier  une  de- 
pression qui  fait  l'office  de  cavite  articulaire ,  et  qui  tenant  lieu 
des  rapports  primilifs,  constitue  des  rapports  nouveaux ,  perma- 
nens  et  jusqu'a  un  certain  point  utiles,  on  ne  pent  guere  se 
refuser  a  admeltre  que  la  compression  constante  et  reciproque 
des  surfaces  arliculaires  de  deux  os  qui  se  deplacent  succcssi- 
vement,  a  une  epoque  oii  la  nature  est  occupee  du  travail  du 
developpement  de  ce  systeme  d'organes  ,  ne  puisse  changer 
l'ordre  de  ce  mcrae  developpement,  et  par  consequent,  la  forme 
qui  doit  en  resulter. 

II  paraissait  done  pressant  d'agir  au  plus  tot  ,  dans  l  inten- 
tion  de  restituer  au  pied  sa  forme  primitive  ,  et  de  profiter 
pour  cela  du  temps  que  la  nature  devait  consacrer  encore  a 
T'accroissement  des  organes  :  on  pouvait  esperer  ainsi  ,  de  lirer 
parti  de  l'extensibilite  des  ligamens  et  des  muscles  ,  ainsi  que 
de  cette  compression  mutuelle  des  os  encore  peu  developpes 
et  cartilagineux  ,  et  qui  devait  tant  accelerer  les  progres  ulte- 
rieurs  de  la  difformite.  Mais ,  quoique  l'attitude  que  le  pied  avait 
conlractee  ne  fut  point  indifferenle  pour  les  sensations  ,  et  que 
surtout  dans  les  efforts  de  la  progression,  elle  fut  accompagnc-e 
de  douleurs  assez  vives  pour  reudre  la  marche  penible ,  cc- 
pendant  cette  altitude  et  les  violences  qui  en  resultaient  pour 
les  ligamens  et  toutes  les  parties  molles  ,  etaient  bien  plus  sup- 
portables  que  les  efforts  propres  a  restituer  la  situation  natu- 
relle  des  parlies  ;  on  ne  pouvait  meme  d'abord  gagncr  que 
fort  peu  de  chose  sur  la  situation  victeuse  des  os  du  pied ,  par 
les  efforts  les  mieux  dii  iges.  Ainsi  et  d'apres  ces  remarqucs  , 
nous  cherchamcs  un  moyen  propre  a  agir  lentemcnt  sur  le 
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pied ,  clans  un  sens  oppose  a  la  deviation  et  a  la  cambrure  qu'il 
avait  contractees  ,  et  ou  Ton  pill  concilier  la  permanence  et  la 
douceur  de  l'effort,  et  la  possibility  de  l'exercice  du  membre. 
Cette  derniere  condition  etait  d'autant  plus  importante  ,  quelle 
presentait,  entr'autres  avantages  ,  celui  d'une  addition  eventuelle 
a  la  force  de  reduction  exercee  par  le  moyen  mecanique  dont 
on  adopterait  l'usage. 

Dans  cette  intention,  nous  fimes  construire l'appareil  que  nous 
allons  decrire  ,  et  que  Ton  peut  voir  represente  dans  les  plan- 
ches V  et  VI. 

Une  plaque  metallique  ,  recourbee  pour  embrasser  la  plante 
du  pied  ,  et  que  pour  cette  raison  nous  appellerons  Ye  trier  3 
portait  deux  oreilles  qui  s'elevaient  jusqu'a  la  hauteur  des  mal- 
leoles  ,  ou  plutot  de  la  region  que  ces  eminences  devaient 
occuper  dans  la  conformation  naturelle  du  pied.  Sur  l'extre- 
mite  de  chacune  de  ces  oreilles  etaient  des  boutons  saillans  : 
les  uns  ,  de  part  et  d'autre  ,  pour  arreter  les  extr^mites  d  une 
courroie  qui ,  en  passant  sur  le  cou-de-pied  ,  servait  a  fixer 
l'etrier  vis-a-vis  les  malleoles;  du  cote  externe  seulement  etait 
un  bouton  aplati  ,  destine  a  fixer  l'extremite  d  un  ressort 
qui  devait  regner  le  long  du  perone.  Cette  piece  qui  faisait 
effort  pour  se  recourber  en  dehors,  articulee  avec  l'oreille  ex- 
terne de  l'etrier ,  devait  ensuite  etre  fixee  sur  le  cote  externe 
de  la  jambe ,  jusqu'a  la  hauteur  du  genou  ,  par  deux  jarretieres 
a  boucle,  portant  chacune  une  coulisse  volante  que  Ton  pou- 
vait  relever  ou  abaisser  a  volonte  ,  et  fixer  sur  la  lame  de 
ressort ,  au  moyen  d'une  vis  de  pression. 

A  la  base  de  l'oreille  externe  de  l'etrier  ,  etait  une  cou- 
lisse dormante  ,  destinee  a  recevoir  une  autre  lame  de  ressort 
plus  faible  que  la  precedente ,  et  qui  pouvait  etre  fixee  de  meme 
par  une  autre  vis  de  pression.  Cette  derniere  lame,  couchee  lelong 
du  cote  externe  du  pied ,  assujettie  sur  le  devant  du  metatarse 
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par  une  courroie  qui  embrassait  celle  derniere  partie ,  faisanl 
effort  pour  se  recourber  en  dehors ,  devait  ramener  le  pied 
dans  cette  meme  direction. 

Tout  cet  appareil  ful  applique  par-dessus  une  guetre  entiere 
de  peau  de  chevreau  ,  lacee  sur  la  region  anterieure ,  embras- 
sant  la  totalite  du  pied  et  de  la  jambe  ,  et  soumettant  ces  par- 
ties a  une  compression  douce  et  uniforme. 

D'abord  ,  Taction  des  deux  lames  de  ressort  etait  mediocre 
et  n'apportait  que  peu  de  changement  a  la  situation  des  par- 
ties ;  n^anmoins,  leur  effort  n'etait  pas  nul,  comme  le  demon- 
traient  clairement  des  douleurs  que  le  malade  rapportait  a  la 
plante  du  pied  et  a  la  region  du  mollet,  et  qui  attestaient 
letat  de  gene  et  de  distension  des  organes  qui  s'etaient  accom- 
modes  a  la  difformite  du  pied  ,  et  qui  devaient  s'alonger  pour 
permettre  la  restitution  de  la  forme  primitive.  Une  chaussure 
eut  ele"  inutile  dans  cet  etat  de  douleur,  ou  tout  exercice  au- 
rait  ete  impossible  :  d'ailleurs  ,  les  os  du  pied  ,  et  particuliere- 
ment  du  tarse ,  n'etant  pas  suffisamment  redresses ,  le  poids  du 
corps  aurait  plulot  contrarie  que  favorise  les  effets  de  l'appareil. 
II  fallut  done  attendre ,  pendant  quelque  temps  ,  les  resultats 
de  Taction  continuelle  des  deux  lames  de  ressort  qui  faisaient 
le  mobile  de  l'appareil  ,  et  recommander  le  repos  pendant 
cette  periode. 

Au  bout  d'un  mois ,  les  douleurs  etaient  dissipees  ,  quoiqu'on 
eut  rnainlenu  avec  soin  Taction  de  l'appareil.  Ce  dernier  et  la 
guetre  etant  enleves  ,  la  peau  ne  se  trouva  alteree  dans  aucun 
point  de  son  etendue  ,  meme  la  ou  la  compression  avait  ete 
le  plus  forte.  Alors ,  des  ressorts  plus  puissans  furent  substitues 
aux  premiers ,  et  le  redressement  du  pied  ayant  ete  porte  plus 
loin  ,  il  fut  possible  de  songer  a  Temploi  d'une  chaussure. 
Celle-ci  n'embrassait  pas  exacteinent  le  pied  et  la  jambe  ,  qu  elle 
enveloppait  cependant ;  mais  le  bord  externe  du  pied  appuyait 
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sur  le  fond  du  Soulier,  tandis  que  le  bord  interne,  souleve  en 
consequence  du  redressement  imparfait  du  pied ,  se  trouvait 
un  pouce  au-dessus  de  son  niveau  naturel.  Dans  cet  etat  de 
choses  ,  nous  crumes  devoir  recommander  l'exercice  ,  dans 
l'esperance  que  le  poids  du  corps  aiderait  au  redressement 
complet  du  pied  ,  en  agissant  d'abord  exclusivement  ,  puis 
principalement  sur  le  bord  externe  ,  et  le  relevant  de  plus 
en  plus. 

Les  douleurs  qui  se  firent  sentir  de  nouveau  a  la  planle  du 
pied  et  vers  le  mollet  ,  confirmerent  bientot  ce  que  nous 
avions  conjecture  ,  et  nous  firent  louer  d  une  precaution  que 
nous  avions  recommandee  dans  la  construction  de  la  bottine  : 
nous  avions  prevu  que  la  volonte  s'efforcerait  d'incliner  de 
nouveau  le  pied  en  dedans,  pour  eviter  la  souffrance  qui  resul- 
terait  d'un  effort  contraire  ;  d'ailleurs,  il  etait  evident  que  la  re- 
sistance du  tendon  d'Achille  ,  qui  se  trouvait  trop  court  pour 
laisser  descendre  l'extremite  posterieurc  de  l'os  calcaneum  au- 
dessous  du  niveau  de  la  voute  du  pied,  en  assujettissant  cet  os 
vers  le  haut  sur  la  face  posterieure  de  la  jambe ,  inclineraitforte- 
ment  le  pied  en  bas  ,  et  que  la  partie  anterieure  de  ce  dernier 
porterait  seule  le  poids  du  corps.  Le  talon  devait  done  rester  en 
l'air  ,  et  par  la  ,  la  totalite  de  la  region  plantaire  n'appuyant  pas 
sur  le  sol  ,  la  base  de  sustentation  etait  insuffisante.  L'articula- 
tion  tibio-tarsienne  n'est  pas  assez  solide,  meme  dans  1'etat  natu- 
rel ,  pour  eriger  le  corps  sur  les  orteils  ,  sans  exposer  le  pied  a 
des  entorses  et  des  luxations;  mais  cette  imperfection  est  bieu 
plus  grande  ,  lorsque  cette  meme  articulation  a  souffert  quel- 
que  grande  alteration  dans  l'etendue  de  ses  ligamens,  comme 
dans  le  cas  acluel.  II  fallait  done  que  la  chaussure  ajoutat  aux 
moyens  de  l'appareil  quelle  devait  embrasser  ;  qvi'elle  suppleat 
A  l'infirmile  des  ligamens  lateraux  de  l'articulation ;  qu'elle 
mainlint  le  talon  dans  la  ligne  centrale  de  la  jambe  ,  en  lux 
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laissant  la  liberte  de  descendre  jusqua  la  semelle  des  souliers  , 
a  mesure  que  les  muscles  du  mollet  se  preteraient  a  la  disten- 
sion sollicitee.  En  consequence,  le  bas  de  la  tige  de  la  bottine, 
en  arriere  ,  etait  fortifie  d'une  piece  capable  de  jprevenir  tout 
deversement  lateral ,  en  laissant  au  talon  la  liberte  de  glisser 
vers  le  bas. 

En  examinant  de  temps  en  temps  l'interieur  de  la  bottine, 
que  Ton  supprimait  pendant  le  temps  consacre  au  sommeil  , 
nous  fimes  remarquer  avec  satisfaction  les  suivantes.  D'abord, 
la  partie  anterieure  de  la  semelle  etait  la  seule  sur  laquelle  on 
put  reconnaitre  une  surface  lisse,  ayant  eprouve  de  la  compres- 
sion et  du  frottement;  bientol,  cette  surface  se  propageait  sur 
le  cote  externe  de  la  semelle ;  plus  tard ,  on  remarquait  un  phe- 
nomene  semblable  sur  le  cote  interne  et  superieur  du  quartier, 
cest-a-dire ,  vis-a-vis  la  pointe  du  talon  retracte  et  incline  en 
dedans.  Vers  le  quatrieme  mois  du  traitement,  cette  surface 
lisse  tracee  par  les  froltemens  du  talon  ,  se  prolongeait  visible- 
ment  en  arriere,  et  se  faisail  remarquer  egalement  sur  le  cote 
externe  du  quartier.  On  put  suivre  egalement  ce  phenomene 
vers  le  bas  du  quartier,  et  enfin  reconnaitre  les  premieres  traces 
de  la  compression  du  talon  sur  la  semelle;  par  consequent, 
suivre  ,  pour  ainsi  dire  ,  de  l'oeil ,  les  progres  du  redressement 
du  pied  :  et  lorsque  I  on  acquit  ainsi  la  certitude  de  la  reduction 
complete  du  pied,  les  douleurs  etaient  dcvcnues  nulles,  ct  l'exer- 
cice  plus  facile  et  plus  assure. 

Dans  le  meme  temps,  et  lnerae  des  l'epoque  on  l'excrcice 
devint  seulement  possible  ,  notre  attention  fut  fixee  par  un 
objet  qui  nous  parut  bien  plus  important,  II  semblait  naturel 
de  craindre  qu'il  ne  survint  des  ulcerations  dans  les  parties  de 
la  peau  qui  supportaient  un  degre  considerable  de  compression  : 
l'experience  nous  avait  desabus^,  et  nous  ne  pouvions  attribuer 
cet  heureux  resultat,  qu  a  l  uniformite  de  la  compression  exercee 
Tom.  I.  20 
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par  la  guetrc  de  peau  de  chevreau.  Mais  nous  apprehendions 
que  ce  preservalif  n'eut  d'autres  inconveniens ;  et  la  crainte 
d  im  aimaigrissement  general  du  menibre  paraissail  mieux  fon- 
dee,  tandis  que  tons  les  organes  y  etaient  soumis  a  une  com- 
pression forte  et  constante.  Notre  apprehension  etait  encore  plus 
vainc  ;  et  nous  vimes  avec  surprise,  mais  avec  une  satisfaction 
inexprimablc,  que  la  jambeet  la  cuisse  se  nourrissaient  evidcm- 
ment  mieux  qu'avant  l'application  de  l'appareil.  Lorsque  le 
malade  nous  fut  presente  la  premiere  fois,  la  jambe  prise  du 
genou  jusque  vers  les  malleoles ,  figurait  asscz  bien  un  cone 
tronque  et  renverse.  Mais,  a  mesure  que  le  malade  recouvrait 
la  faculte  de  marcher,  le  mollet  se  dessinait  de  plus  en  plus; 
en  sortc  qu'il  etait  evident ,  autant  par  cette  remarque  que  par 
la  restitution  des  mouvemens  ,  que  les  muscles  de  la  jambe  acque- 
raient  un  developpement  qu'ils  n'avaient  pas  eu  jusque-la.  La 
cuisse  offrait  bien  sensiblement  le  sujet  d'une  observation  sem- 
blable;  mais  elle  ne  nous  frappait  point  comme  celle  de  la  jambe. 
Nous  crumes  alors  que  l'exercice  dont  nous  avions  retabli  la 
possibility ,  etait  la  cause  premiere  de  cet  hcurenx  changement ; 
mais  nous  etions  dans  l'erreur,  comme  nous  le  prouverons 
dans  la  suite. 

Deux  ans  des  metnes  soins  ont  suffi  pour  ramener  le  pied 
dans  sa  position  naturelle ,  et  pour  rendre  au  membre  inferieur 
toute  la  forme  et  l'aptitude  dont  il  est  susceptible.  Aujourd'hui 
le  malade  rendu  totalement  a  son  etat  naturel ,  se  livre  a  toute 
sorte  d'exercices  sans  la  moindre  claudication,  et  ne  presente 
plus  aucune  trace  de  difformite. 

OBSERVATION  II. 

Au  mois  de  fevrier  1816,  le  sieur  N  ,  notaire  a  Beziers  , 

nous  amena  ua  de  ses  enfans  ,  age  de  trois  ans ,  portant  au 
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pied  gauche  une  difformitc  semblable  a  la  precedcntc  ,  avcc 
cette  difference  que  la  cambrure  du  pied  sur  son  cote  interne 
etait  beaucoup  plus  marquee.  L'inclinaison  de  l'extremite  pos- 
terieure  de  los  calcaneum  en  haul  etait  bien  plus  prononcee  , 
et  l'os  lui-meme  bien  moins  dcveloppc.  Lc  scaphoide  s'etait 
devie  en  dedans  et  vers  la  plante  du  pied,  au  point  de  laisser 
a  decouvert  sous  la  peau  ,  la  tete  de  l'astragale.  L'os  cuboide 
et  les  os  du  metatarse  s'etaient  tellement  inclines  dans  la 
meme  direction  ,  que  l'extremite  anterieure  du  calcaneum  en 
etait  entierement  decouverte;  el  ce  point  etant  celui  sur  lequel 
reposait  le  poids  du  corps  dans  la  marche  et  la  station  ,  la  peau 
y  etait  epaisse ,  brune  et  douloureuse. 

L'enfant  etait  ne  avec  une  deviation  bien  marquee  du  pied 
malade  :  elle  avail  augmente,  meme  avant  qu'il  eut  pu  marcher; 
mais  ce  fut  surtout  lorsqu'il  fit  usage  des  jambes,  que  Ton  re- 
marqua  les  progres  de  la  difformitc.  La  marche  etait  devenue 
de  plus  en  plus  difficile;  et  la  claudication  etait  extreme,  lorsquc 
nous  pumes  observer  le  jeune  malade. 

Nous  fimes  construire  un  appareil  conforme  au  precedent; 
mais  lorsqu'il  fut  applique,  nous  observames  que  le  calcaneum 
obeissait  moins  que  lc  reste  du  pied  ,  et  qu'il  demcurait 
fortement  retractc  en  haut  et  incline  en  dedans.  Nous  cher- 
chames  alors  lc  moyen  d'agir  immediatement  sur  cet  os  ,  et 
nous  fimes  pour  ccla  adapter  a  l'oreille  interne  de  l'etrier,  unc 
lame  de  ressort  mince  et  fort  souple,  terminee  par  une  cour- 
roie  qui  se  fixait  sur  l'oreille  opposee  ,  apres  avoir  passe  sur  le 
talon.  Ainsi ,  le  calcaneum  etait  embrasse  et  soumis  a  un  effort 
constant ,  mais  leger ,  qui  le  chassait  en  dehors. 

Cet  appareil  causa  d'abord  de  vives  douleurs  ,  que  nous  cru- 
mes  pouvoir  attribuer  aux  principaux  ressorts  de  la  jambe  et 
du  cote  externe  du  pied,  mais  qui  se  trouvaient  provenir  de 
celui  qui  embrassait  le  talon.  La  peau  qui  recouvrait  cette 
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region  etait  rouge  et  legerement  ecchymosee.  L'appareil  fut 
supprime  pour  quelques  jours,  et  repris  ensuite  avec  plus  de 
management  :  le  ressort  posterieur  ,  surtout ,  fut  appuye  tres- 
legerement.  II  y  eut  d'abord  un  peu  de  gene  et  quelques  plain- 
tes ;  mais  lenfant  ayant  passe  une  bonne  nuit  et  paraissant 
s'accoutumer  a  la  compression  ,  nous  lui  permimes  l'exercice 
quil  paraissait  desirer  avec  empressement.  Au  bout  d  un  mois, 
on  le  ramena  :  depuis  dix  jours  ,  les  douleurs  avaient  reparu 
avec  une  grande  violence ,  et  l  enfant  ne  voulait  plus  se  soute- 
nir  sur  ses  jambes.  Nous  mimes  la  jambe  et  le  pied  a  decou- 
vert  ,  et  nous  reconnumes  une  le*gere  escarre  de  la  peau  qui 
recouvrait  la  partie  saillante  du  talon  ,  sous  la  compression 
qu'avait  exercee  le  ressort  qui  embrassait  cette  partie.  11  fallut 
ne  plus  songer  qu'a  cicatriser  l'ulceration  qui  devait  succeder 
a  la  chute  de  l'escarre  ,  ce  qui  nous  occupa  une  vingtaine  de 
jours. 

En  retablissant  l'appareil  ,  nous  fimes  supprimer  la  bande 
posterieure  ,  et  nous  renoncames  au  dessein  d'appliquer  une 
force  particuliere  au  talon  ,  pour  le  ramener  en  dehors  ,  en 
meme  temps  que  le  reste  du  pied.  D  un  cote ,  il  ne  parut  pas 
bien  evident  que  cet  effort  cut  beaucoup  ajoute  a  celui  que 
le  reste  de  l'appareil  pouvait  exercer;  d  un  autre  cote  ,  il  eut 
ete  impossible  d'exercer  plus  long-temps  la  moindre  compres- 
sion sur  ce  point ,  sans  risquer  de  rompre  la  cicatrice  ;  ce 
qui  nous  aurait  peut-etre  fait  perdre  pour  toujours  l'esperance 
de  corriger  la  difrormite".  Mais  nous  donnames  d'autant  plus 
de  soin  a  la  chaussure  ,  et  nous  fimes  donner  au  quartier  du 
Soulier  une  force  telle  ,  qu  il  ne  put  jamais  se  laisser  devier 
et  qu  il  put  permettre  cependant  au  talon  de  descendrc  jus- 
qu'au  niveau  de  la  semelle  ,  tout  en  se  maintenant  dans  la 
ligne  axuelle  de  la  jambe. 

L'accident  qui  avait  eu  lieu,  retarda  sensiblement  les  progres 
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de  l'amelioralion  qui  s'opera  ;  et  il  est  tres-vraisemblable  que 
ce  retard  fut  du  a  ce  que  la  cicatrice  du  talon  etait  encore 
fort  sensible  :  le  jeune  malade  evitait  d'appuyer  ce  pied  aussi  long- 
temps  que  l'autre  ,  afin  de  s'epargner  quelques  douleurs  ;  ce 
qui  nous  privait  d'une  force  de  plus  pour  1c  redcessement  du 
pied  ,  celle  qui  resulte  du  poids  du  corps.  Mais  ce  qui  se  fit 
avec  une  rapidite  bien  remarquable  ,  ce  fut  le  developpement 
des  muscles  du  mollet.  Cette  observation  nous  frappa  cette  fois, 
plus  vivement  que  dans  les  cas  que  nous  avions  deja  vus  , 
quoiqu'elle  ne  nous  eut  pas  echappe ;  mais ,  dans  le  cas  actuel  , 
le  malade  ayant  fait  peu  d'exercice,  surtout  du  membre  affecto  : 
ce  n'etait  pas  a  cette  cause  que  Ton  pouvait  attribuer  l'accrois- 
se'ment  qu'avait  subi  la  faculte  nutritive  des  muscles.  Cepen- 
dant  ,  le  changement  etait  tel ,  que  les  contours  naturels  de  la 
jambe  se  faisaient  remarquer  ,  raeme  a  travers  le  bas  lace  de 
peau  de  chevreau. 

La  cicatrice  ayant  acquis  plus  de  solidite,  et  l'enfant  crai- 
gnant  moins  les  douleurs  que  lui  procurait  la  marcbe  ,  le 
redressement  du  pied  fit  des  progres  beaucoup  plus  rapides. 
lis  etaient  tels  an  bout  de  six  mois  ,  que  nous  primes  renoncer 
a  l'usage  de  l'etrier  et  adopter  un  appareil  plus  simple  et  plus 
leger.  Deux  bandes  de  ressort ,  l'une  de  la  longueur  du  perone, 
J'autre  egale  a  la  moitie  de  la  longueur  du  pied  ,  furent  as- 
semblies par  leurs  extremites  respectives,  au  moyen  d'un  clou 
rive  faisant  office  de  charniere.  Ces  deux  ressorts  recourbis 
vers  le  meme  cote  furent  appliques  sur  le  cote  externe  de  la 
jambe  et  du  pied  par  leur  cote  convexe ,  ct  assujettis  dans 
cette  situation ,  au  moyen  de  courroies  fixees  a  autant  do 
fooutons  ,  dont  une  embraissait  le  cou-de-pied,  deux  au- 
tres  le  bas  et  le  haut  de  la  jambe  ,  et  une  derniere  ,  la 
partie  anterieure  du  pied.  La  simplicite  de  ce  nouvel  ap- 
pareil   donna  la  facilile  d'user  d'une    chaussure   bien  plus 
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exacte,  qui  soutenait  bien  mieux  lc  pied,  et  donnait  plus 
de  precision  et  dassurancc  aux  mouvemens.  Ce  dernier 
procedc  a  termine  le  traitement ,  dont  les  resultats  ne  laissent 
rien  a  desirer. 

OBSERVATION  III. 

Un  jeunc  garcon  ,  age  de  cinq  ans,  nous  fut  amene  de 
Clermont-l'IIeraull  ,  dans  l'hiver  do  i8i5.  Ii  avail  le  pied  droit 
devie  et  roule  en  dedans,  et  formant  unc  courbe  tres-marquee 
vers  son  bord  interne.  Le  deplacement  mutuel  des  os  calca- 
neum  ,  cubo'ide  ,  scaphoide,  cuneiformes  et  metatarsiens ,  etait 
assez  prononce,  pour  que  l'on  distinguat  une  partiedes  facettes 
articulaires  a  nu  sous  les  tegumens.  Cependant  ,  lorsque  Ton 
faisait  effort  pour  ramener  le  pied  a  sa  position  et  a  sa  forme 
naturclles,  on  n'eprouvait  pas  une  tres-grande  resistance,  du 
moins  pour  obtenir  un  premier  degre  de  reductiou.  Tout  le 
membre  inferieur  et  particulierement  la  jambe,  etaient  amaigris; 
mais  dans  unetat  moins  voisin  de  l'atrophie,  qu'on  ne  l'aurait  cru 
en  considerant  l'etcndue  dela  difformite\  Celle-ci  avait  ete  remar- 
quable  des  la  plus  tendre  enfance  ,  et  s'etait  accrue  insensible- 
ment  lorsque  l'enfant  avait  commence  de  marcher.  On  conseilla 
aux  parens  l'usage  dune  chaussure  propre  a  redresser  le  pied, 
et  un  ouvrier  construisit  un  appareil  tres-grossier ,  qui ,  ayant 
cause  de  tres-vives  douleurs  a  l'enfant,  fut  abandonne.  Des-lors, 
il  ne  porta  plus  qu'une  simple  chaussure  dejlisiere ,  jusqu'a  ce 
qu'il  nous  fut  presents. 

Nous  eumes  bien  de  la  peine  a  faire  revenir  les  parens  de 
la  prevention  qu'ils  avaient  concue  contre  les  moyens  mecani- 
ques  :  ils  etaient  venus  a  nous ,  dans  la  persuasion  que  le  pied 
pouvait  elre  redresse  par  quelque  operation.  Nous  parvinmes  , 
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eepeudant,  a  retablir  la  co  a  fiance ;  imis  pas  autant  qn'il  lo 
fallait  et  que  nous  l'avions  espere. 

Un  appareil  a  peu  pres  semblable  a  cenx  que  nous  avons 
deja  decrits ,  fut  applique  avec  le  plus  grand  soin.  La  difference 
consistait  dans  ce  que  le  petit  ressort  horizontal  destine  a  agir 
sur  la  partie  anterieure  du  pied  pour  la  ramencr  en  dehors  , 
ctait  plus  long  qua  l'ordinaire;  de  sorte  que,  regnant  dans 
toute  la  longueur  du  pied,  tandis  que  son  exlremite  anterieure 
agissait  sur  le  metatarse,  son  extremite  postericure  devail  rarae- 
ner  egalement  le  talon  en  dehors,  au  moyen  dune  courroic 
qui  l'embrassait  el  qui  se  fixait  sur  l'oreille  interne  de  l'elrier. 
L'effort  de  la  moitie  posterieure  de  ce  ressort  paraissait  plus 
propre  que  tout  ce  que  nous  avions  employe  jusqu'alors,  pour 
ramener  le  talon  en  dehors ;  et  comme  son  action  elastique 
semblait  devoir  se  preter  a  tous  les  mouvemens  et  riexercer 
tone  force  constante  que  dans  (es  momens  de  repos  il  etait 
raisonnable  d'esperer  que  cette  condition  rendrait  le  moyen 
eflicace  et  la  compression  supportable.  Nous  fumes  encore 
trompe  par  les  apparences  ,  mais  bientot  eclaire  par  l'obser- 
valion  :  la  compression  causa  une  douleur  insupportable ;  et 
craignant  une  ulceration  de  la  peau  du  talon,  qui  nous  aurait 
force  d'ajourner  pour  long-temps  l'emploi  de  1'appareil ,  et  qui 
n'aurait  pas  manque  de  detruire  sans  retour  la  bonne  volontc 
des  parens ,  nous  nous  halames  de  supprimer  la  courroie  du 
talon  ;  mais  nous  laissames  subsister  le  prolongement  posterieur 
du  ressort  horizontal ,  et  la  liberte  d'en  user  a  l'avenir  ,  s'il  y 
avait  lieu. 

L'enfant  fut  ramene  chez  lui,  et  pendant  cinq  mois  de  suite, 
nous  h'entendimes  plus  parler  de  lui.  Lorsqu'il  nous  fut  ramene, 
il  ne  portait  plus  que  la  bottine  externe  ,  et  nous  apprimes 
qu'il  avait  ete  assez  tranquille  pendant  trois  mois  ;  qu'apres 
cette  epoque ,  il  avait  souffert  de  nouYeau  des  douleurs  qu'il 
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rapportait  vers  le  cou -de  -  pied  ,  c'esl-a-dire  ,  dans  les  articu- 
lations sur  lesquclles  se  passait  la  principale  action  de  l'appa- 
reil.  Alors  ,  pour  le  soulager ,  sans  consulter  personne  ,  et  se 
ressouvenant  que  nous  avions  fait  cesser  les  douleurs  en  sup- 
primant  pendant  quelques  jours  l'appareil  ,  on  enleva  les 
pieces  de  ce  dernier.  On  remit  en  place  la  bottine  exterieure , 
pour  satisfaire  a  l'emprcssement  du  jeune  malade  pour  mar- 
cher ;  et  les  mouvemens  du  membre  paraissant  faciles  et  surs 
avec  cette  seule  chaussure  ,  on  s'en  tint  la  pendant  deux 
mois  do  suite. 

Nous  nous  empressames  de  visiter  les  parties  affectees  ,  et 
nous  vimes  avec  satisfaction  ,  que  ,  malgre"  la  negligence  ,  et 
quoique  le  pied  ne  fut  presque  pas  contenu  ,  il  avait  singulie- 
rement  change  de  position  et  de  forme.  II  avait  suffi  de  trois 
mois  de  Taction  d  un  appareil  methodique  ,  pour  ramener  le 
tarse  sous  le  centre  de  gravite ,  ct  pour  effacer  en  grande  par- 
tie  la  cambrure  du  pied  sur  son  bord  interne.  Cependant  ,  en 
examinant  avec  attention  l'etat  du  bas  lace  de  peau  de  che- 
vreau  ,  et  les  traces  de  la  plante  du  pied  et  du  talon  sur  la 
semelle  et  a  la  face  interne  du  quartier  de  la  bottine  ,  on  pou- 
vait  s'assurer  que  la  reduction  avait  ete  plus  avancee ,  et  que 
Ton  commencait  a  perdre  quelque  chose  de  l'amelioration  ob- 
tenue  (1).  II  devenait  done  important  de  reprendre  l'usage  de 
l'appareil,  tel  qu'il  avait  et6  employe  avec  tant  de  succes.  II 
fut  repris  en  effet  ,  mais  pour  peu  de  temps  ;  neanmoins  et 
malgre  le   peu  de  soin  des  parens  ,  la  guerison  du  jeune 


(i)  Les  cordonniers  allentifs  connaisscnt  bien  cette  maniere  de  juger  le 
port  du  pied;  et  quelques-uns  n'auraient  besoin  que  de  ce  moyen  ,  pour 
construire  une  chaussure  tres  exacte.  Les  praticiens  ne  doivent  negliger 
aucun  moyen  de  recherches. 
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malade  n'en  fut  pas  moins  presque  complete.  On  pent  remar- 
quer  surtout,  et  cenesera  pas  sans  quelque  etonnement  d'abord, 
que  les  muscles  de  la  jambe  ont  recouvre  toute  l'activite  de 
de  leur  nutrition  ,  et  le  volume  dont  ils  e"taient  susceptibles. 

Les  deux  faits  que  nous  allons  raconter ,  sont  encore  plus 
remarquables  que  le  precedent,  par  la  rapidite  des  resnltats 
obtenus  au  moyen  d'un  appareil  bien  entendu;  mais  ils  offrent 
aussi  de  nouveaux  exemples  de  l'imperfection  de  la  guerison , 
lorsque  la  duree  du  trailement  nest  pas  poussee  aussi  loin 
qu'il  est  necessaire,  et  des  observations  tres-curieuses  relative- 
ment  a  ce  que  deviennent  les  muscles  dont  la  tension  naturelle 
est  altered  par  la  diffbrmite. 

OBSERVATION  IV. 

Un  enfant  male,  age  de  six  ans ,  nous  fut  amene  par  la 
femme  d  un  pauvre  limonadier  de  Pezenas.  II  avait  au  pied 
gauche  une  difFormite  considerable  ,  occasioned  par  une  devia- 
tion en  dedans ,  et  par  une  cambrure  tout  aussi  prononcee  le 
long  de  son  bord  interne.  Cette  infirmite  avait  loujours  existe , 
s'etait  beaucoup  accrue  dans  les  trois  dernieres  annees ,  el 
avait  ete  consideree  jusque-la  ,  comme  incurable;  mais  la  tres- 
grande  difficulte  de  faire  une  chaussure  qui  ne  genat  pas  l'en- 
fant ,  avait  fait  tenir  le  pied  enveloppe  d'un  Soulier  exlremc- 
rnent  large  ,  et  le  plus  souvent  tout  nu.  La  reduction  se  faisait 
presque  completement  par  le  seul  effort  des  mains ,  et  la 
fletrissure  des  muscles  n'etait  pas  extreme.  Quelques  exem- 
ples de  guerison  dont  les  parens  de  cet  enfant  avaienl  euconnais- 
sance  ,  les  determinerent  a  venir  nous  consulter. 

Nous  pumes  pressentir,  des  le  premier  moment,  que,  quoique 
la  difformite  fut  susceptible  de  guerison ,  nous  devious  espe- 
rer  peu  de  chose  ,  parce  que  la  pauvrete  ,  la  negligence  et 
Tom.  I.  21 
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le  defaut  de  persuasion  des  parens  y  devaient  mettre  de  grands 
obstacles  ;  et  peut-etre  eumes-nous  tort  de  ne  les  pas  engager 
a  profiter  de  la  charite  publique  :  a  coup  sur  ,  nous  aurions 
mieux  reussi  ,  seconde  par  le  zele  des  eleves  de  la  clinique 
chirurgicale  ,  que  nous  ne  pumes  le  faire  en  nous  confiant 
a  la  Constance  des  parens,  trop  preoccupes  par  leurs  nom- 
breux  besoinS  ,  par  la  dependance  de  leur  profession,  et  dont 
la  patience  devait  etre  rapidement  epuisee.  Nous  fimes  cons- 
truire,  n£anmoins,un  appareil  semblable  a  ceux  que  nous  avons 
deja  decrits  ,  en  suppriniant  tout  moyen  propre  a  agir  en  par- 
ticulier  sur  le  talon  :  non-seulement  nous  commencions  a  eHre 
convaincu  que  cet  effort  particulier  etait  inutile  ;  mais  encore 
l'experience  nous  avait  appris  qu'il  etait  plein  d'inconveniens , 
qu'il  ne  serait  jamais  supporte  qu'avec  des  soins  extremes  ; 
et  nous  sentions  bien  vivement  la  necessite  de  simplifier, 
autant  qu'il  se  pourrait  ,  ceux  que  nous  devions  attendre  des 
parens  du  malade. 

L'enfant  supportait  bien ,  les  premiers  jours,  Taction  des  pieces 
de  l'appareil  :  mais  nous  avions  appris  a  nous  defier  de  ces 
premieres  apparences.  Cependant  il  fut  impossible  de  retenir 
le  malade  un  instant  aupres  de  nous  ;  et  l'appareil  ayant  cause 
des  douleurs  ,  la  mere  ,  suivant  nos  instructions  ,  le  supprima 
pendant  quelques  jours.  II  etait  bien  difficile  quelle  le  retablit 
exactement  lorsque  l'enfant  fut  tranquille  ,  et  personne  ,  autour 
d'elle  ,  ne  pouvait  suppleer  a  son  inexperience  :  aussi  le  ban- 
dage fut-il  replace  avec  beaucoup  d'imperfection ,  et  surtout 
sans  employer  le  degre  de  compression  convenable  ,  dans  la 
crainte  de  causer  de  nouvelles  douleurs.  Les  choses  reste- 
rent  en  cet  etat,  pendant  pres  de  huit  mois. 

L'enfant  ne  nous  fut  ramene  ,  que  dans  l'espoir  que  nous  sup- 
primerions  un  traitement  que  Ton  trouvait  incommode  et  que 
l'on  croyait  avoir  suffisamment  dure.  Ayant  examine  l'etat  des 
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choses  ,  nous  fumes  agreablement  surpris  tie  leur  amelioration, 
malgre  les  defectuosites  que  l'appareil  avait  conlractees  et  la  ne- 
gligence avec  laquelle  on  l'employait :  l'un  des  deux  ressorts 
etait  rompu  depuis  long-temps  ;  l'autre  n'etait  pas  maintenu 
dans  la  position  primitive ;  les  courroies  dont  Taction  aurait  pu 
suppleer  jusqu'a  un  certain  point  celle  des  ressorts,  n'etaient 
nullement  serrees.  Heufeusement  la  bottine  exterieure  qu'on 
avait  neglige  de  renouveler  ,  se  trouvait  un  pen  etroite  ,  et  cet 
effort  etait  le  seul  qui  mainlint  encore  les  pieces  de  l'appareil 
et  qui  soutint  leur  action.  Malgre  ce  desordre  ,  l'enfanl  mar- 
chait  avait  beaucoup  de  facility  et  d'asjsurance  ;  le  port  du  pied 
etait  a  peu  pres  naturel  ,  et  le  moindre  effort  suffisait  pour 
effacer  ce  qui  restait  encore  de  la  difformite.  Les  muscles 
surtout  avaient  eprouv(§  un  changement  etonnant  :  le  mollet 
etait  fort  marque  et  manifestement  forme  par  des  muscles  bien 
developpes. 

Rien  ne  fut  epargn£  pour  ranimer  le  zele  des  parens  du 
malade  :  nous  nous  efforcames  de  les  convaincre  par  l'exa- 
men  des  parties  affectees  ;  nous  fimes  reparer  l'appareil  ,  et 
nous  leur  donnames  les  assurances  les  plus  encourageantes. 
lis  nous  demontrerent  bientot  que  la  misere  peut  detruire 
toutes  les  vertus  et  etouffer  meme  les  sentimens  de  la  nature  : 
peu  de  temps  apres ,  les  soins  que  ce  traitement  exigeait ,  leur 
parurent  trop  penibles ;  l'appareil  fut  supprime  et  l'enfant  livre 
a  lui-meme.  Une  partie  de  la  difformite  s'est  retablie  ,  sans 
retomber  ne"anmoins  dans  l'exces  primitif ;  mais  ce  qui  pa- 
raitra  sans  doute  bien  remarquable  ,  c'est  que  les  muscles  de 
la  jambe  se  sont  atrophiees  de  nouveau  ,   que  le  mollet  a 
presque  entierement  disparu  ,  quoique  le  jeune  malade  n'eAt 
jamais  cesse  d'agir  et  de  faire  un  grand  exercice. 
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OBSERVATION  V. 

Un  jeune  enfant,  age  de  quatre  ans ,  nous  fut  amene ,  il  y 
a  deux  ans  ,  par  sa  mere  ,  pauvre  villageoise  des  environs  de 
Montpellier.  II  avait  le  pied  gauche  fortement  devie  en  dedans  , 
au  point  qu'il  marchait  sur  la  region  dotsale,  c'est-a-dire,  prin- 
cipalement  sur  l'os  cuboide  renverse.  La  difformite  etait  d'ail- 
leurs  aussi  prononcee  que  dans  le  cas  precedent;  et  ils  avaient 
encore  enlreeux  cette  analogie,  que  des  ignorans  ayant  fait  l'essai 
d'une  chaussure  garnie  de  bandes  de  fer  et  tres-grossierement 
faite  ,  l'enfant  en  fut  incommode  ,  au  point  qu'il  fut  prive  de 
mouvement  pendant  plusieurs  mois ,  et  que  la  confiance  des 
parens  en  fut  detruite.  Le  jeune  malade  fut  abandonne  a  lui- 
meme  pendant  long-temps  ;  etce  fut  dans  la  confiance  que  nous 
pouvions  le  guerir  par  l'application  de  quelque  emplatre  ,  qu'il 
nous  fut  amene. 

Nous  press^mes  d'abord  la  mere  de  deposer  son  enfant  a 
l'hopital  S.*-Eloi  ,  en  lui  donnant  l'assurance  de  le  lui  rendre 
entierement  gueri  ;  mais  ni  nos  instances  ,  ni  notre  observa- 
tion ,  ordinairement  toute-puissante  ,  que  le  trailement  ne  lui 
couterait  aucun  frais,  ne  purent  effacer  les  preventions  qu'avait 
laissees  le  premier  essai  d'un  appareil  mecanique  :  l'indis- 
pensable  necessite  d'un  moyen  de  cette  nature  etant  demontree, 
la  mere  ne  voulut  point  se  separer  de  son  fils.  Nous  pumes 
prevoir  des-lors  ce  qui  en  arriverait  ;  mais  ,  comme  le  bien 
de  la  science  peut  se  trouver  encore  la  oil  Ton  ne  peut  plus 
esperer  de  trouver  celui  du  malade  ,  nous  consentimes  a  tout 
ce  que  cette  mere  aveugle  souhaitait. 

Un  appareil  semblable  a  celui  du  cas  precedent  fut  con- 
struit  et  applique  avec  soin.  Les  ressorts  s'y  trouverent  un  peu 
trop  puissans  ,  et  il  y  eut  des  douleurs  a  l'instant  raeme  ,  qui 
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obligerent  d'en  suspendre  l'usage  pour  quelques  jours  ,  ce  qui 
ne  servit  point  a  ranimer  le  zele  de  la  mere.  L'appareil  mo- 
dify ct  mis  en  rapport  avec  les  resistances  a  vaincre  et  la  sen- 
sibilite  du  sujet ,  fut  repris  ;  mais  la  precaution  que  nous 
primes  de  recommander  a  la  mere  de  ramener  son  enfant  tous 
les  mois,  pour  surveiller  les  progres  du  moyen  employe,  ne 
put  nous  preserver  des  effets  de  la  negligence  et  des  craintes 
suggerees  par  une  tendresse  mal  entendue.  Cette  femme  appre- 
hendant  que  chaque  visile  qu'elle  nous  ferait,  dut  elre  dou- 
loureuse  pour  son  fils,  passa  plus  de  six  mois  sans  nous  revoir. 
Lorsqu'elle  nous  presenta  de  nouveau  le  jeune  malade  ,  il  mar- 
chait  avec  beaucoup  plus  d'assurance  et  presque  sans  claudi- 
cation ;  le  pied  avait  presque  entitlement  repris  sa  position 
nalurelle;  la  marche  se  faisait  sur  la  region  plantaire,  comme 
on  pouvait  en  juger  par  l'etat  de  l'epiderme  et  par  celui  de 
la  semelle  de  la  botline  ;  les  muscles  avaient  recouvre  les 
facultes  nutritives ,  et  le  mollet  etait  bien  indique.  Mais  les 
pieces  de  l'appareil  n'etaient  plus  en  rapport  avec  le  volume 
du  membre  ;  quelques-unes  etaient  degradees  ,  les  ressorts 
rompus,  et  la  bottine  soutenait  seule  l'etat  des  parties. 

Les  reparations  necessaires  furent  faites  ,  et  le  malade  ren- 
voye  ,  avec  recommandation  aux  parens  d'entretenir  avec  soin 
le  bon  etat  de  l'appareil.  Mais  la  mere  ne  put  jamais  se  per- 
suader que  son  fils  ,  qu'elle  avait  vu  droit  et  marcher  avec 
tant  d'assurance  ,  eut  encore  besoin  d'une  chaussure  ausst 
compliquee  :  en  consequence  ,  a  la  premiere  degradation  ,  elle 
supprima  lout  l'appareil.  Quelque  temps  apres  ,  une  partie  de 
la  difformite  reparut  ,  et  le  malade  me  fut  ramene.  Le  pied 
s'etait  incline  de  nouveau  en  dedans  ,  et  le  gros  orleil  bride 
dans  le  sens  de  l'extension  faisait  saillie  sur  le  dos  du  pied  ; 
une  partie  de  la  maigreur  de  la  jambe  s'etait  reproduite  et 
Jes  muscles  du  mollet  etaient  particulierement  fletris.  Cepen- 
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dant  ,  la  marche  et  la  station  se  faisaient  avec  assez  de  liberty  , 
et  la  diflbrmite  mediocre  paraissait  fixee  et  peu  disposee  a 
s'accroitre.  Ces  considerations  nous  determinerent  a  mettre  un 
terme  aux  sollicitudes  de  la  mere  du  malade  ,  et  a  renoncer 
entierement  a  l'usage  des  appareils. 

OBSERVATION  VI. 


Au  mois  d'avril  1817,  madame  Ruiz-Hermandez ,  deMataro 
pres  Barcelonne  s  nous  apporta  une  petite  fille  de  deux  ans, 
affectee  d'une  infirmite  des  plus  graves  aux  deux  membres 
abdominaux.  Depuis  pres  d  un  an,  cet  enfant  temoignaitle  desir 
de  marcher,  mais  ne  pouvait  se  soutenir  sur  ses  jambes.  On 
ne  pouvait  la  voir  satisfaite ,  qu'en  la  posant  a  terre ;  elle  s'y 
tenait  assise,  voulait  etre  absolument  libre ,  et  se  trainait  sur 
les  fesses  et  les  mains  ,  dans  la  direction  qu'elle  souhaitait. 
Pendant  ces  deplacemens ,  les  cuisses  et  les  jambes  privees  de 
toute  action  propre  ,  etaient  entrainees  par  le  corps  ,  comme 
l'aurait  fait  une  corde,  ou  comme  les  membres  d'un  cadavre. 
Les  cuisses  et  les  jambes  avaient  a  peu  pres  la  longueur  con- 
venable,   mais  etaient  bien  au-dessous   du  volume  propor- 
tionnel  ,    par  comparaison  aux  membres  pectoraux  :  leurs 
muscles  etaient  dans  un  etat  d  atrophie  bien  prononcee ,  et  ne 
paraissaient  pas  avoir  jamais  joui  sensiblement  de  la  motilite. 
Les  jambes  etaient  dans  un  etat  habituel  d'extension ,  ou  selon 
l'attitude  du  reste  du  corps,  tres-legerement  flechies  :  tout 
effort  propre  a  operer  un  plus  grand  degre  de  flexion,  semblaft 
arrete  par  un  defaut  de  longueur  suffisante  dans  les  muscles 
extenseurs.  La  rotule  paraissait  un  peu  plus  petite  qu'a  l'or- 
dinaire,  et  logee  plus  profondement  dans  la  gouttiere  inter- 
condyloidienne  du  femur.  Les  deux  pieds  etaient  fortement 
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roules  et  arques  en  dedans  ,  mais  surtout  prodigieusement 
inclines  en  bas;  en  sorte  qu'en  redressant  les  pieds  dans  le 
sens  de  leur  largeur,  leur  axe  faisait  suite  a  celui  de  la  jambe. 
Cependant,  dans  cette  attitude,  les  orteils  n'etaient  pas  autant 
fixes  que  le  reste  du  pied  :  ils  pouvaient  se  laisser  entrainer 
dans  le  sens  de  l'extension.  L'enfant,  d'ailleurs,  etail  assezbien 
constitute  :  sa  taille  n'etait  pas  avantageuse  ,  mais  dans  les 
parties  exemptes  d'infirmites ,  les  muscles  avaient  tout  le  deve- 
loppement  desirable;  les  fonctions  se  faisaient  tr6s-reguliere- 
ment  ,  et  I  on  ne  pouvait  recueillir  aucun  symptome  d  une 
diathese  quelconque  ,  ni  sur  elle  ,  ni  sur  ses  parens. 

Cette  maladie  avait  ete  consideree  en  Espagne  ,  et  meme  en 
France ,  comme  une  paralysie  des  membres  inferieurs ,  qui 
aurait  succede  a  des  convulsions  ou  a  quelque  lesion  organique. 
Nous  en  jugeames  autrement ;  et  d'abord  l'enfant  nous  parut 
trop  bien  portante,  pour  admettre  la  derniere  supposition: 
quant  a  l'etat  paralytique ,  il  nous  parut  inconciliable  avec  la 
resistauce  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe  et  de  ceux  du 
mollet ,  lorsqu'on  s'efForcait  de  flechir  la  jambe  ou  de  ramener 
le  pied  en  devant.  II  nous  semblait  bien  plus  probable, 
qu'un  defaut  de  developpement  suffisant  dans  les  muscles 
anterieurs  de  la  cuisse,  defaut  dont  nous  retrouvions  des  traces 
dans  la  rotule  qui  en  est  une  dependance  ,  etait  le  principe 
de  l'obstacle  qui  s'opposait  a  la  flexion  des  jambes.  La  tension 
habituelle  du  tendon  d'Achille,  que  Ton  rendait  prodigieuse 
en  ramenant  le  pied  en  dehors,  sans  pouvoir  ecarter  le  talon 
de  la  face  posterieure  de  la  jambe,  ni  ramener  la  pointe  du 
pied  en  devant,  caracterisait  parfaitement  une  diUbrmite  com- 
posee  eo  partie  du  defaut  qui  constitue  celles  que  I  on  a  appelees 
vari,  et  en  partie  de  celles  que  Ton  appelle  pied-de-bazuf ; 
et  quoique  nous  n'eussions  jamais  vu  la  difFormite  portee  a 
tin  point  aussi  extreme ,  ni  accompagnte  de  defectuosites  ulte- 
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rieures  et  aussi  graves  ,  nous  n'hesitdmes  pas  a  considerer  la 
totalite  de  la  maladie  ,  corame  ayant  la  ra^rae  origine. 

Pour  former  le  plan  d  un  traitement  methodique,  il  fallait 
admettre  des  hypotheses  auxquelles  l'observation  nous  avait 
conduit;  mais  qui  ,  pour  nous  avoir  servi  a  expliquer  des  faits 
anterieurs ,  n'en  avaient  peut-etre  pas  plus  de  fondement  : 
cependant,  nous  pouvions  user  sans  interpretation  des  resultats 
de  quelques  observations  analogues  ,  quant  a  la  nature  du 
sujet ,  quoique  bien  differentes  par  l'intensite  de  la  maladie. 
Nous  avions  remarque  ,  d  un  cote  ,  que  lorsqu'un  appareil  bien 
fait  rend  au  pied  devie  sa  forme  et  sa  position  naturelles  , 
bientot  apres  et  sans  autre  changement  sensible  ,  Taction  muscu- 
laire  semblait  augmenter  ;  d  un  autre  cote  ,  dans  ces  memes 
circonstances  ,  bientot  apr6s  l'etablissement  de  l'appareil ,  sur- 
tout  s'il  ne  cause  pas  de  douleurs ,  les  muscles  atrophies  se 
developpent  et  acquierent  un  plus  grand  volume.  II  nous  etait 
loisible  de  changer  ,  d  une  maniere  permanente ,  la  forme  et  la 
situation  du  pied  ,  du  moins  quant  a  la  deviation  laterale : 
ce  premier  changement  pouvait  en  entrainer  un  favorable  , 
et  tel  que  nous  l'avions  observe  jusqu'alors  ,  dans  la  nutrition 
des  muscles  des  jambes  :  on  ne  pouvait  prejuger  jusqu'ou  s'eten- 
drait  l'influence  de  cette  inlerversion  introduite  dans  la  marche 
naturelle  de  la  maladie ,  et  si  les  elTets  n'en  pourraient  pas  retentir 
sur  les  muscles  des  cuisses  egalement  atrophies.  En  cet  etat 
de  choses  ,  et  sans  rien  promettre  ,  nous  entreprimes  le  redres- 
sement  lateral  des  pieds. 

Un  bas  lace  et  tres-exact  de  peau  de  chevreau ,  embrassa 
d'abord  la  totalite  de  la  jambe  et  du  pied. 

L'etrier  construit  a  pen  pres  comme  a  l'ordinaire  ,  fut  fixe 
a  la  plante  du  pied  ,  au  moyen  de  la  courroie  anterieure.  Mais 
les  oreilles  de  cette  piece  d'appareil  etaicnt  fortement  inclinees 
en  arriefe,    po\ir  s'accomraoder  a  la  direction  insolite  du 
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pied  ,  au  plaa  de  sa  face  plantaire  ,  et  se  trouver  cependant 
dans  des  rapports  convenables  avec  les  malleoles.  Le  ressort 
ascendant  ou  perionien ,  quoique  faible,  suffisait  pour  ramener 
presque  completement  le  pied  dans  la  ligne  axuelle  de  la 
jambe.  Quant  a  la  cambrure  du  pied  en  dedans  ,  elle  fut 
plus  imparfaitement  corrigee  par  le  ressort  horizontal ,  quoi- 
qu'il  causat  d'abord  des  douleurs  et  qu'il  fall ut  moderer  son 
action  pendant  quelques  jours. 

Apres  l'application  de  cet  appareil ,  nous  attendimcs  I'eve- 
nement  sans  faire  placer  une  bottine  ,  en  surveillant  les  in- 
spirations de  1'enfant ,  entierement  livree  a  elle-meme.  Pendant 
un  mois  ,  il  ne  se  passa  rien  de  remarquable.  On  observa  ensuite, 
lorsque  la  jeune  malade  etait  a  terre  et  qu'elle  se  trainait  sur 
les  fesses  ,  quelques  mouvemens  propres  dans  les  jambes  et 
les  cuisscs  ,  qui  jusque-la  n'avaient  pu  que  suivre  ,  d'une  ma- 
niere  tout-a-fait  passive  ,  les  mouvemens  du  corps.  Au  bout  de 
deux  mois  ,  on  surprit  1'enfant  s'efforcant  de  se  placer  sur  ses 
quatre  membres.  On  l'erigea  et  on  la  placa  debout  devant  un 
fauteuil  ,  appuyee  des  deux  mains  sur  le  siege  :  elle  s'y  maintint 
pendant  quelques  instans,  mais  en  gardant  d'abord  la  plus  par- 
faile  immobilite,  et  temoignant  ensuite  par  ses  cris,  la  crainte 
qu'elle  avait  de  ne  pouvoir  garder  son  equilibre.  On  reitera  fre- 
quemment  cet  exercice  en  variant  les  moyens  :  on  put  s'assurer 
bientot ,  que  les  muscles  acqueraient  rapidement  une  grande 
euergie  ,  et  que  ce  qui  nuisait  le  plus  a  la  soliditede  la  station  , 
etait  l'extreme  brievete  des  muscles  du  mollet  ,  l'inclinaison 
constante  du  pied  en  bas  qui  en  resultait,  et  la  neccssite  de  sou- 
tenir  le  poids  du  corps  sur  les  orteils. 

Encourage  par  le  developpement  de  Taction  musculairc  ,  nous 
songeames  serieusement  a  ramener  le  pied  dans  le  sens  de  la 
flexion  ,  et  aux  moyens  qui ,  dans  celte  intention  ,  seraient  pro- 
pres a  exercer  l'extension  permanente  sur  les  muscles  du 
Tom.  L  22 
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mollet.  Nous  en  employamcs  deux  ,  dont  nous  pensons  que  ie 
second  a  ete  particulierement  utile. 

Nous  engageames  sous  les  jarretieres  qui  assujettissaient  le 
ressort  ascendant  lc  long  de  la  janibe,  une  seconde  lame  de 
ressort  qui  regnait  sur  toute  la  face  anterieure  de  la  jambc  et  du 
pied,  qui  se  recourbait  en  devant  ,  s'engageait  aussi  sous  la 
courroie  correspondante  a  l'cxtremite  anterieure  du  ressort 
horizontal  ,  et  qui  pouvait  faire  un  effort  constant  sur  la  pointe 
du  pied  ,  pour  la  ramener  en  devant. 

Le  second  moyen  etait  lc  poids  du  corps  lui-meme  ,  dont 
nous  concumes  la  possibility  de  faire  la  puissance  extensive  ,  en 
prenant  des  mesures  propres  a  moderer  Taction  de  cette  force 
a  volonte  ,  et  d'en  regler  la  direction  ,  de  sorte  qu'elle  ne  put 
jamais  s'ecarter  de  l'axe  de  la  janibe.  Pour  cela,  nous  adaptames 
d'abord  a  l'oreille  interne  de  l'etrier  ,  une  lame  de  resssort  assez 
ctendue  pour  regner  dans  toute  la  longueur  de  la  jambe  sur  son 
cote  interne  ,  engagee  sous  les  memes  jarretieres  que  la  lame 
exterieure  ,  ayant  precisement  les  memes  rapports  que  cette 
derniere  ,  et  n'en  differant,  que  parce  qu'elle  etait  droite  et  ne 
devait  servir  qu'a  soutenir  le  pied  par  son  cote  interne ,  sans 
provoquer  d'inclinaison  laterale.  Ces  deux  ressorts  verticaux 
places  sur  les  deux  cotes  de  l'arliculation ,  et  articules  eux- 
memes  vis-a-vis  cette  derniere  avcc  l'etrier  ,  avaient  pour  but 
de  suppleer  a  la  resistance  des  ligamens  late>aux  du  gymglime 
du  pied  ,  tandis  qu'il  se  passerait  des  efforts  varies  dans  cette 
meme  articulation  ,  et  d'autant  plus  violcns  qu'ils  s'exerceraient 
sur  la  poiute  du  pied,  dont  l'extension  extreme  devait  faire  un 
levier  tres-long  et  tres-avantageux.  Certainement  ,  tout  etait  a 
craindre  d'une  violence  qui  aurait  pu  entrainer  le  pied  en 
dedans  ou  en  dehors ,  et  qui  l'aurait  surpris  dans  une  extension 
complete  :  les  deux  ressorts  devaient  s'opposer  de  concert  a  des 
niouvemens  de  cette  espece  ,  mais  sans  agir  violemment  sur 
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le  pied  et  avec  la  douceur  de  corps  clastiques.  Neanmoins , 
tout  mouvement  de  flexion  et  d'extmision  dcvait  se  fa  ire  avec 
une  liberie  d'aulant  plus  parfaitc  ,  qu'ils  s'accompliraient  plus 
exacteuient  selon  La  ligue  axueilc  de  la  jambe  ;  et  c'est  ce  qui 
resultait  de  l'articulation  des  deux  ressorls  ascendans  avec 
TetHcr. 

Nous  fimes  construire  une  bollinc  dont  la  tige  elail  inclinee 
en  arriere,  et  dont  le  quarlier  etait  assez  fort  pour  s'opposer  a 
toute  inclinaison  lalerale  du  talon.  Dans  le  fond  etait  une  semelle 
volante  ou  a  soufnet  ,  fixee  a  la  partie  anterieure  du  Soulier 
et  libre  dans  son  extremite  posterieure.  Entre  celte  semelle  vo- 
lante et  le  fond  de  la  botline  vers  le  talon ,  etait  fixe  un  ressorl 
a  boudin  ,  dont  les  spirales  avaient  six  lignes  de  diametre ,  et 
capable  de  porter  un  poids  de  douze  livres.  Ce  ressort  devait 
donner  a  la  semelle  volante  une  inclinaison  egale  a  celle  de  la 
plante  du  pied,  la  boltine  etant  appliquee,  tandisque  la  semelle 
exterieure  presentait  au  sol  une  base  de  sustentation  sufTisante 
pour  le  poids  du  corps  (i). 

La  nouvelle  compression  que  cette  chaussure  ajoutait  a  celle 
que  l'appareil  exercait  deja  ,  causa  des  douleurs  pendant  quel- 
ques  jours ,  qu'il  fallut  donner  au  rcpos.  Apres  ce  delai  ,  la 
gaiete  reparut  et  avec  elle  le  desir  de  marcher.  L'enfant  sc 
soutenait  seule  debout ,  le  dos  appuye  conlre  un  mur  ,  ou 
les  mains  prenant  un  point  d'appui  sur  quclque  meuble. 
Eile  acquerait  de  la  confiance  ,  et  se  hasardait  a  ftu're  quelques 
pas  soutenue  par  des  lisieres  ,  et  mieux  encore  par  un  balon 
place  en  travers  devant  elle  ,  et  qu  elle  saisissait  avec  les 
deux  mains.  Dans  les  trois  mois  qui  suivirent,  les  progres 
furent  tres-rapides :  l'enfant  faisait  le  tour  d  un  appartement 


(1)  Voy.  planche  VII  et  VIII. 
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en  s'appuyant  sur  les  meubles ,  ou  se  contentait  d'etre  soutenue 
par  les  mains.  En  examinant  frequemment  l'appareil  ,  nous 
observions  avec  la  plus  vive  satisfaction ,  par  les  traces  de  frot- 
tement  a  l'interieur  du  quartier  de  la  bottine  ,  les  progres  de  la 
flexion  du  pied  ,  de  l'abaissement  graduel  du  talon  ,  et  par  con- 
sequent, de  l'allongement  des  muscles  du  mollet.  On  pouvait 
aussi  facilement  remarquer  les  progres  rapides  du  developpe- 
ment  de  ces  memes  muscles:  les  formes  naturelles  de  la  jambe 
se  prononcaient  de  plus  en  plus. 

Au  bout  du  sixieme  mois  de  ce  traitement ,  il  fallut  dimi- 
nuer  la  hauteur  et  la  force  du  ressort  a  boudin  qui  soute- 
nait  la  semelle  volante  vers  le  talon  ,  pour  s'accommoder  aux 
deplacemens  successifs  du  calcaneum.  La  progression  ,  la  station 
en  devinrent  d'autant  plus  assurees  ,  et  l'enfant  s'y  livrait  deja 
seule  et  conslamment.  On  put  ,  des-lors,  remarquer  un  plus 
grand  developpement  dans  les  muscles  de  la  cuisse;  et  l'enfant 
qui  avait  jusqu'alors  marche  en  fauchant  ,  faute  de  pouvoir 
operer  une  flexion  convenable  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  com- 
mencait  a  ne  pas  decrire  d'aussi  grands  contours  dans  les 
mouvemens  alternatifs  des  pieds.  On  pouvait  s'assurcr  aussi 
que  la  flexibilite  de  l'articulation  du  genou  avait  augmente;  ce 
qui  s'accordait  avec  l'observation  precedente ,  pour  demontrer 
que  les  muscles  anterieurs  de  la  cuisse  s'etaient  laisse  allonger. 

Au  bout  du  septieme  mois ,  nous  pumes  supprimer  entiere- 
ment  le  ressort  a  boudin  et  lui  substituer  un  ressort  a  pince  , 
qui  permettait  1'afTaissement  complet  de  la  semelle  volante  (i)  , 
et  qui  fut  supprime  lui-meme  bientot  apres.  Ainsi  ,  en  sept 
mois  de  l'usage  d  un  mecanisme  a  la  faveur  duquel  le  poids  du 


(i)  Voy.  planche  VIII. 
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corps  est  devenu  la  force  extensive  appliquee  aux  muscles  du 
mollet ,  ceux-ci  ont  cede  suffisamment  pour  permettrede  placer 
le  pied  perpendiculairement  au-dessous  de  l'axe  de  la  jambe. 
Tout  le  reste  de  l'appareil  fut  continue  ,  et  Ton  assujettit  la 
jeunc  malade  a  des  exercices  propres  a  provoquer  une  plus 
rapide  extension  des  muscles  anterieurs  de  la  cuisse  :  ainsi  , 
elle  se  placait  frequemment  a  genoux  ,  on  l'habituait  aux 
reverences ,  etc. 

Aumois  d'avril  1818,  un  an  apres  le  commencement  de  l'em- 
ploi  de  cette  methode  ,  l'enfant  marchait  entierement  sur  la 
plante  des  pieds  ;  la  deviation  laterale  des  pieds  etait  presque 
totalement  effacee  ,  et  disparaissait  completement  par  le  plus 
leger  effort,  lorsque  les  membres  abdominaux  etaient  nus  ;  la 
flexion  des  jambes  avait  fait  de  grands  progres ,  mais  encore 
insuffisans ;  aussi  la  petite  malade  portait  encore  la  pointe  des 
pieds  en  dedans ,  cc  qui  n'etait  evidemment  qu'une  conse- 
quence de  ce  qu'elle  etait  obligee  de  marcher  encore  en  fau- 
chant.  Les  muscles  des  jambes  et  des  cuisses  avaient  acquis 
tout  le  volume  dont  ils  etaient  susceptibles ;  les  deux  membres 
inferieurs  etaient  d'une  egalite  parfaite  ,  aussi  n'y  avait-il  pas 
la  moindre  claudication. 

Tel  est  l'etat  dans  lequel  la  jeune  malade  fut  ramenee  en 
Espagne  par  sa  mere  ,  a  laquelle  nous  recommandames  de  faire 
usage  pendant  plusieurs  annees  encore,  dun  appareil  plus 
simple  et  propre  a  consolider  une  guerison  si  heureusement 
obtenue. 

OBSERVATION  VII. 

Dans  le  mois  de  nWs  1816  ,  on  conduisit  chezmoi  le  fils  de 
JM.A....,  magistrat  de  cette  ville ,  age  de9  ans.il  portait  depuis  sa 
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naissance,  une  difforniile  au  pied  droit,  ou  Ton  remarquait 
ce  qui  suit:  Le  pied  considere  detache  du  sol  ,  etait  fixe  dans 
une  extension  extreme  ,  et  telle  que  la  pointe  semblait  dirigee 
en  arriere  ;    non-seulement  le  metatarse  etait  totalement  dirige 
en  has  ,  et  autant  que  pouvaitle  permettre  une  excessive  eleva- 
tion du  calcaneum,  qui  en  etait  applique  a  la  face  posterieure 
des  os  de  la  jambe;mais  encore  les  os  du  tarse  ,  ceux  du  meta- 
tarse ,  elaient  inclines  les  uns  sur  les  autres  dans  la  meme  direc- 
tion ;  en  sorte  que  la  poulie  de  l'astragale  ,  sa  lete  ,  la  face  dor- 
sale  du  scapho'ide,  cello  des  cuneiformes ,  l'extremite  anterieure 
du  calcaneum  ,  la  base  des  os  metatarsiens  ,  faisaient  de  saillies 
successives  sur  le  dos  du  pied.  Lorsque  ,  saisissant  le  pied,  on 
s'efForcait  de  le  ramener  en  devant  ,  cest-a-dire  ,  dans  le  sens 
de  la  flexion  ,  on  eprouvait  une  resistance  itisurmonlable ,  et 
le  tendon  d'Achillo  se  presenlait  dans   une  tension  extreme. 
Les  efforts  propres  a- porter  plus  loin  I'extensionfciu  pied,  avaient 
plus  de  succes  ,  et  I  on   pouvait  remarquer  que  le  mouvement 
se  passait  autant  dans  les  articulations  mutuelles  des  os  du 
tarse  et  du  metatarse  ,  que  dans  celle  du  pied.  On  pouvait 
de  meme  produire  les  mouvemens  contraires  ,  et  s'assurer 
qu'iSs  se  passaient  dans  les  memes  articulations.  L'articulation 
tibio-tarsienne  etait  fort  relachee  ,  et  permettait    au  pied 
une  erande   mobilile  dans  le   sens  lateral  ,  et   surtout  une 
grande  inclinaison  vers  le  cote  interne.  La  jambe  et  la  cuisse 
etaient  fort  amaigries  ,  mais  de  la  longueur  naturelle.  Leurs 
muscles  etaient   peu  prononces  ,    comme   atrophies  et  peu 
energiques;  les  contours  de  la  jambe   n'indiquaient  presque 
pas  le  mollet.  Quand  le  pied  prenait  un  point  d'appui  sur 
le  sol ,   les  orteils  etaient  inclines  vers  le  dos   du   pied  ,  et 
leur  face  planlaire  et.  le  bourrelet  cutane   correspondant  aux 
tetes  des  os  du  metatarse  ,  faisaient  seuls  ta  base  de  sustenta- 
tion  :  si  le  pied  ,  en  cet  etat  ,  devait  supporter  le  poids  du 
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corps ,  com  me  dans  la  progression  ,  le  pied  s'inclinait  en  dedans 
et  se  cambrait  dans  la  meme  direction ,  et  le  point  d'appui  n'etait 
plus  fourni  que  par  le  quatrieme  et  le  cinquieme  os  melatar- 
siens  ;  le  tendon  d'Achille  etait  tendu  ,  mais  le  calcaneum  ne 
s'ecartait  nullement  de  la  face  posterieure  de  la  jambe.  Cette 
derniere  partie ,  prolongee  de  toute  la  longueur  du  pied  fixe  dans 
1'extension,  ne  s'etendait  jamais  completenient  dans  la  marche  : 
le  corps  etait  reellement  exhausse  ,  tandis  que  sa  masse  reposait 
sur  le  cote  malade  ;  et  cette  allure  penible  amenait  rapide- 
ment  une  chute  du  corps  sur  le  cote  sain  ,  en  sorte  qu'il  y  avait 
reellement  claudication  surce  dernier. 

On  racontait  que  cette  diftbrmite  etait  congenitale  ,  et  qu'elle 
avait  consiste  surtout  dans  linclinaison  inferieure  du  pied ; 
<jue  le  deplacement  lateral  e-tait  d'abord  a  peine  sensible  ,  mais 
qu'il  avait  beaucoup  augmente  depuis  que  l'enfant  avait  grandi; 
que  la  jambe  et  la  cuisse  maigrissaient  tons  les  jours  davan- 
tagc  et  dans  la  proportion  des  progr&s  de  la  difFormite.  On 
n'avait  oppose  aucun  moyen  a  cette  infirmite  ,  soit  parce 
qu'elle  avait  paru  incurable  a  quelques-uns  ,  soit  parce  que 
d'autres  avaient  espere  que  l  age  et  les  progres  du  developpe- 
ment  du  corps  retabliraient  un  pretendu  equiiibre,  que  Ton 
croyait  rompu ,  dans  les  facultes  nutritives  des  muscles  el  des 
tendons.  L'evenement  n'ayant  pas  justifie  une  aussi  puerile  cspe- 
Tance  ,  etla  difformite  faisant  des  progres  nouveauxct  propres  a 
rendrela  station  et  la  progression  tres-penibles,  ©n  songea  serieu- 
sement  aux  moyens  d  en  arreter  la  marclie. 

JLage  du  malade,  la  nature  et  l'etendue  de  la  maladie  ,  l'an- 
ciennete  de  sa  date  ,  tout  concourait  pour  nous  oter  l'esperauce 
du  succes  par  des  moyens  analogues  a  ceux  que  nous  avions 
<ieja  employes  si  heureusement  dans  d'autres  cas.  Lage  ou  l'ac- 
croissement  du  corps  se  fait  le  plus  rapidement  ,  ou  les  forces 
nutritives  ont  le  plus  d'activite  ,  ou  1'extension   des  organes 
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coute  le  moins  a  la  nature  ,  etait  deja  passe  :  il  est  inflniment 
plus  difficile  de  ramener  le  pied  en  devant  ,  que  de  corriger 
une  deviation  laterale  ,  et  la  dilTormite  qu'U  s'agissait  de  cor- 
riger ,  nous  paraissait  trop  etendue  ,  pour  qu'il  fut  possible 
d'agir  sur   elle  par  les  moyens  extensifs. 

Nous  avions  remarque  que  ,  dans  tous  les  cas  de  rupture 
du  tendon  d'Achille ,  malgre  le  traitement  le  plus  methodique 
et  les  soins  les  plus  attenlifs  ,  on  n'avait  jamais  reussi  a  ob- 
tenir  une  reunion  immediate  entre  les  deux  bouts  du  tendon 
rompu  :  en  effet  ,  on  observe  constamment ,  en  pareil  cas , 
d'abord  un  bourrelet  ,  une  sorte  de  nceud  ,  dans  le  lieu  de  la 
reunion  ;  et  dans  la  suite  ,  ce  meme  point  presente  un  amai- 
grissement  ,  une  sorte  de  collet  ,  ou  le  tendon  n'a  plus  hi  la 
largeur,  ni  l'epaisseur  primitives.  II  est  difficile  de  ne  pas  recon- 
naitre  a  ces  phenomenes ,  la  formation  d  une  substance  inter- 
mediaire  qui  lie  entre  eux  les  bouts  du  tendon  ,  etqui  s'interpose, 
en  occupant  meme  une  certaine  etendue  dans  le  sens  de  sa  lon- 
gueur. Le  meme  moyen  d'union  est  employe  par  la  nature 
dans  les  solutions  de  conlinuile  qui  interessent  des  organes  , 
ou,  corame  dans  le  tendon  d'Acbille ,  il  est  difficile  ou  im- 
possible de  tenir  en  contact  immediat  les  cotes  d'une  division; 
et  le  plus  souvent ,  ces  creations  organiques  inlermediaires  ont 
assez  de  dentite,pour  partager  les  fonctions  de  l'organe  pri- 
mitif.  Ainsi ,  par  exemple  ,  la  rotule  reunie  apres  une  frac- 
ture transversale  ,  par  un  moyen  scmblable,  n'en  transmet  pas 
moins  a  la  jambe  les  mouvemens  determines  par  la  contraction 
de  ses  muscles  exlenseurs. 

II  nous  parut  assez  probable  que  celte  interposition  d'une 
substance  intermediaire  ,  que  Ton  ne  pouvait  eviter  par  aucun 
soin ,  pourrait  etre  obtenue  a  dessein;  que  Ton  pourraic  meme  , 
avec  de  la  prudence  ,  donner  a  cette  organisation  accidentelle 
plus  d'etenclue  qu'elle  n'en  acquiert  spontanement ,  en  la  sou- 
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mettant  a  line  distension  permanente  et  graduelle  ,  avant 
qu'elle  n'eut  acquis  le  soliditc  dont  elle  est  susceptible.  II  etait 
suffisamment  connu  d'ailleurs  ,  que  la  rupture  et  la  section  dcs 
tendons  ,  et  en  particulier  du  tendon  d'Achille  ,  n'etaient  accom- 
pagnees  ordinairement  d'aucun  accident  redoutable. 

Fonde  sur  de  semblables  observations  ,    voici  le  plan  de 
traitement  que   nous  formames. 

Le  tendon  d'Achille  pouvait  etre  coupe  dans  son  entier , 
plus  ou  moins  pros  du  talon  ,  meine  en  laissant  subsister  la 
peau  qui  le  recouvre ,  et  par  consequent  ,  sans  le  laisser  expose 
an  contact  de  lair  et  des  pieces  d'appareil. 

Nous  avions  la  certitude  que  les  os  du  tarse  et  du  metatarsc 
jouissaient  de  toute  leur  independance ,  et  qu'aucune  ankylose 
n'avait  detruit  leurs  articulations  mutuelles.  L'articulation  tibio- 
tarsienne  etait  d'une  laxite  plus  que  suffisante  ,  pour  donner 
la  certitude  qu'elle  n'opposerait  aucun  obstacle  a  la  flexion  du 
pied ,  apres  que  la  resistence  du  tendon  d'Achille  aurait  cesse. 
L'extension  forcee  des  orteils  pendant  la  marche  ,  etait  propre 
a  nous  rassurer  egalement  sur  la  contracture  que  Ton  aurait  pu 
craindre  de  la  part  des  muscles  fiechisseurs. 

La  section  du  tendon  etant  faite  ,  le  pied  pouvait  etre  fixe 
par  un  appareil  convenable  dans  le  mdme  degre  d'extension 
que  celui  qui  constituait  la  difformite;  et  cet  appareil,  dont  le 
but  principal  tlevait  etre  de  tenir  d'abord  les  bouts  du  ten- 
don affrontes  aussi  exactement  que  possible ,  devait  etre  construit 
de  maniere  qu'il  n'exercat  aucune  compression  autour  de  la 
section  du  tendon,  qu'il  laissat  la  liberte  d'observer  a  tout 
instant  les  phenomenes  qui  pourraient  survenir,  et  qu'il  donnat 
la  facilite ,  quand  on  le  jugerait  a  propos  ,  de  ramener  par 
des  degrcs  insensibles  et  avec  toute  la  force  necessaire  ,  la 
pointe  du  pied  en  devanf ;  ce  qui  se  rcduisait  a  une  extension 
graduelle  et  constante  du  tendon  d'Achille  ,  ou  plutot  de  la 
Tom.  I.  20 
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substance  intermediaire  employee  par  la  nature  a  la  reunion 
de  la  section.  Enfin ,  ce  meme  appareil  devait  donner  la  faculte 
de  raaintenir  invariablement  ie  pied  dans  le  degre  de  flexion 
dans  lequel  il  aurait  ete  porte ,  pendant  tout  le  temps  necessaire 
a  la  nature  pour  donner  a  cette  meme  substance  intermediaire 
toute  la  solidite  qu  elle  pouvait  acquerir. 

Nous  ne  nous  dissimulions  pas  que  nous  avions  trois  chan- 
ces a  encourir. 

La  reunion  du  tendon  £tant  faite,  car  elle  ne  pouvait  pas 
etre  ptoblematique ,  il  sc  pouvait  qu'elle  ne  se  pretat  pas  a  la 
distension  necessaire  ,  ou  qu'avec  dcs  douleurs  telles,  qu'il  fallut 
rcnoncer  au  dessein  principal.  Dans  ce  cas  ,  nous  aurions  fait 
une  operation  inutile;  mais  au  moins  elle  ne  pouvait  etre  dan- 
gereuse  :  nous  n'avions  pas  a  craindre  le  desavantage  de  com- 
promettre  les  jours  du  malade  ,  pour  courir  apres  un  resultat 
incerlain ;  eh  certes ,  la  condition  de  notre  jeune  infirme  etait 
assez  facheuse,  pour  admettre  des  efforts  meme  douteux!  Cepen- 
dant,  nous  apprehendions  peu  un  obstacle  de  cette  espece  : 
dans  le  traitement  de  toutes  les  solutions  de  continuite ,  ou. 
des  forces  constantes  tendent  a  ecarter  les  cotes  de  la  division, 
il  est  toujours  plus  aise  d'obtenir  une  reunion  defectueuse  f 
qu'une  cicatrice  lineaire. 

La  reunion  etant  faite  ,  la  substance  intermediaire  pouvait 
manquer  de  la  ductility  necessaire  pour  se  laisser  distendre 
utilement  et  au  point  convenable  :  elle  pouvait  se  rompre  et 
se  refuser  a  une  reunion  nouvelle  ;  apres  s'etre  laisse  dis- 
tendre ,  elle  pouvait  ne  pas  acquerir  la  solidite  necessaire  pour 
partfiger  les  usages  du  tendon.  Dans  ces  deux  cas  ,  dont  les 
consequences  auraient  el6  les  memes  ,  celles  de  perdre  l'utilite 
des  muscles  dumollct,  l'operation  n'eut  pas  ete  sans  resultats 
utiles:  le  pied  pouvait  etre  ramene  en  devant ,  fixe  dans  cette 
position  par  une  chaussure  convenable,  en  sorte  que  sa  face  plan- 
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taire  aurait  appuye  sur  le  sol  ,  ce  qui  n'avait  jamais  eu  lieu.  La 
marche  aurait  ete  defectueuse ,  il  y  aurait  eu  claudication ,  mais 
cette  function  aurait  ete  beaucuup  mcins  peuiblc  quaupara- 
vant;  et  la  suppression  dc  l  impulsion  que  le  mullet  dunne  au 
corps  en  detachant  le  talon  du  sul,  n'aurait  nullement  era- 
peche  la  jambe  infirme  de  porter  a  son  tour  le  pcids  du  corps. 
Du  reste  ,  il  nous  paraissait  tres-pcu  prubable  que  ,  avec  des 
scins  altentifs ,  on  ne  parvint  pas  a  eviter  des  accidens  de 
cette  espece. 

Enfin ,  si  nous  pouvions  vcir  1'accumplissement  de  la  totalite" 
de  netre  prcjet ,  nos  observations  precedentes  nous  autorisaient 
a  prevoir  un  autre  inconvenient  ,  mais  le  plus  leger  de  tous  J 
du  moins  a  notre  avis  ,  et  cumme  la  nature  semble  l'avuir  con- 
firme  :  nous  avions  observe  que  ,  lorsqu'il  nous  avait  ete  pos- 
sible de  rendre  au  pied  sa  pusitiun  et  sa  forme  naturelles  par 
l'extension  permanente  pure  et  simple,  les  muscles  distendus  , 
aussi  bien  que  ceux  qui  se  trouvaient  relaches  ,  acqucraient 
un  dcveloppement  bien  marque.  Or ,  en  coupant  le  tendon 
d'Achille  et  prcvoquant  la  formation  d  une  substance  inter- 
mediate qui  put  tenir  lieu  de  la  longueur  qui  manquait  a  ces 
organes ,  on  laissait  les  muscles  du  mollet  dans  l'etat  de  retrac- 
tion morbifique  ,  et  Ton  ne  faisait  rien  pour  changer  en  eux 
1'ordre  des  forces  nutritives.  Mais  si  tout  etait  heureux  d'ailleurs, 
si  la  facultc  de  faire  librement  un  grand  exercice  etait  recou- 
vree ,  on  ne  pouvait  pas  calculer  les  elfets  que  cette  derniere  cause 
pouvait  produire  sur  tout  le  systeme  musculaire  du  membre 
inferieur. 

Apres  de  mures  reflexions,  nous  crumes  notrc  projet  prati- 
cable  ,  et  nous  l'exposames  aux  parens  du  jeune  malade  ,  en 
leur  faisant  connaitre  la  verite  tout  entiere,  et  jusqu'a  nos 
incertitudes.  II  s'ecoula  plus  d'un  mois  ,  pendant  lequel  on 
consulta  ,  a  notre  insu ,  un  grand  nombrc  de  praticiens  qui  trai- 


,84  DES  PIEDS-BOTS. 

rent  notre  avis  de  folie.  Enfin,  on  nous  fitexpliquer  de  nouveau 
notre  projet,  nos  craintes,  nos  esperances,  et  Ton  nous  pria  de 
nous  charger  de  l'operation.  Nous  fimes  preparer  un  appareil 
conforme  aux  dessins  de  la  planche  IX ,  el  compose  comme  il  suit. 

Deux  jarretieres  elastiques  renfermant  chacune  une  lame  de 
ressort ,  destinees  a  etre  fixees  par  des  boucles  ,  l'une  au-dessus, 
1'autre  au-dessous  du  genou.  Un  arc  de  cercle  appartenant  a  la 
jarretiere  superieure,  glissant  dans  une  coulisse  de  l'inferieure , 
et  pouvant  y  etre  arrete  par  une  vis  de  pression  ,  servait  a  regler 
le  degre  de  flexion  de  la  jam  be.  Deux  jumelles  s'elevaient  des 
deux  cotes  de  la  jarretiere  inferieure,  et  se  terminaient  cha- 
cune par  un  tambour  ,  dans  lequel  roulait  de  chaque  cote  un 
pignon  ,  appartenant  a  un  meme  axe  ,  lequel  se  teruiinait  en 
dehors  par  vm  bout  carre  et  portait  une  roue  dentelee  qu'un 
cliquet  arretait.  Deux  autres  jumelles,  liees  inferieurement  a 
une  lame  de  ressort ,  propre  a  embrasser  le  pied  en  arriere  des 
orteils,  et  ay  etre  fixee  au  moyen  dune  courroie  a  boucle  ,  s'ele- 
vaient parallelement  entreelles  et  jusqu'au  niveau  du  genou.  Elles 
presentaient ,  dans  leur  moitie  superieure  ,  une  denture  propre 
aengrener  les  pignons;  el,  pour  cette  raison ,  elles  s'engageaient 
dans  les  tambours  qui  renfermaient  ces  dernieres  pieces. 

Tous  les  preparatifs  etant  faits,  l'operation  fut  execulee  de  la 
maniere  suivanle,  le  9  mai  1816.  , 

Le  malade  situe  horizontalement ,  couche  sur  son  venire  ,  de 
maniere  a  presenter  au  grand  jour  la  region  du  tendon  d'Achille, 
nous  plongeames  la  lame  d'un  bistouri  droit  en  avant  de  ce 
tendon,  et  nous  la  fimes  passer  d'outre  en  oulre  du  cole 
interne  au  cote  externe  de  la  jambe  ,  de  maniere  a  diviser  la 
peau  sur  les  deux  cotes  ,  dans  une  etendue  d'un  pouce  dans 
le  sens  de  la  longueur  ,  et  avec  elle  le  tissu  cellulaire  en  avant 
du  tendon.  Cet  instrument  fut  aussitot  retire  et  reinplace  par 
un  bistouri  tres-convexe  a  son  extremite  ,  dont  le  tranchant  fut 
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dirige  d'avant  en  arriere  contre  le  tendon  ,  lequel  en  fut  di- 
vise  transversalement  dans  sa  tolalite  ,  sans  alterer  la  peau  qui 
le  recouvrait.  Cctte  partie  de  l'operalion  fut  peu  douloureuse ; 
mais  aussitot  qu'elle  fut  accomplic  ,  nous  nous  empressarnes 
de  ramener  le  pied  dans  le  sens  de  la  flexion  ,  et  nous  nous 
assurames  ,  avec  la  plus  vive  satisfaction ,  que  rien  ne  s'opposait 
a  ce  que  la  ligne  axuelle  du  pied  format  un  angle  droit  avec 
celle  de  la  jambe.  Satisfait  de  cette  epreuve  ,  qui  nous  rassurait 
sur  la  premiere  difficulte  ,  nous  procedames  a  l'application 
de  l'appareil ,  dont  nous  nous  servimes  pour  fixer  le  pied  dans 
l'altitude  out  il  etait  tenu  par  le  tendon  d'Achille  avant  sa 
section  :  dans  cette  intention  ,  l'appareil  fut  seconde  par  une 
bandeletle  de  linge  en  forme  de  fronde,  qui,  prenant  son  point 
d'appui  sur  les  jumelles  ascendantes  ,  chassait  constamment 
le  talon  en  devant  (1).  Dans  cet  etat,  les  deux  bouts  du  tendon 
divise  paraissaient  parfaitement  affrontcs  et  en  contact  imme- 
diat  ,  aulant  qu'on  en  pouvait  juger  a  travers  les  tegumens. 
Dans  llntention  d'en  fixer  les  bouts  dans  la  position  ou  ils  se 
trouvaient  ,  de  les  assujettir  dans  l'immobilite  la  plus  parfaite, 
et  mcme  de  prevenir  l  engorgement  du  tissu  cellulaire  envi- 
ronnant,  et  de  diminuer  d'autant  son  inflammation,  des  bande- 
lettes  agglulinatives  ,  qui  ne  servaient  nullement  a  rapprocher 
entre  elles  les  levres  des  deux  petites  plaies  ,  assujettirent  une 
masse  de  charpie  sur  le  point  de  la  division  ,  en  y  exercant 
line  compression  legcre.  Le  membre  fut  ensuite  place  sur  un 
oreiller  ,  de  sorle  qu  il  appuyat  sur  son  cote  externe,  la  jambe  et 
la  cuisse  etant  flecliies  :  ainsi ,  chaque  partie  se  trouvant  fixee 
dans  la  position  qu'elle  devait  garder,  on  pouvait  a  chaque 


(1)  Voy.  planche  IX. 


i86  DES  PIEDS-BOTS. 

instant  ,  sans  rien  deranger  ,  surveiller  l'etat  des  choses.  Le  ma- 
lade  fut  mis  a  un  regime  assez  severe  :  il  ne  lui  fut  accorde 
d'autre  nourriture,  que  quelques  cremes  de  ris  a  l'eau ,  et  l'eau 
de  veau  nitree  pour  boisson. 

Les  douleurs  furent  presque  nulles ,  immediatement  apres 
l'operalion  et  pendant  loute  la  journee.  La  nuit  fut  bonne  ,  et  le 
malade  aurait  repose  autant  qu  a  lordinaire,  si  ce  n'avait  ete  la 
precaution  que  Ton  avait  prise  de  placer  aupres  de  lui  une 
domeslique  ,  dont  la  main  constamment  appliquee  sur  la  jambe  , 
devait  veiller  a  ce  qu'elle  ne  fit  pas  de  mouvcmens  dangereux. 

Le  deuxieme  jour  ,  il  survint  de  legeres  douleurs  au  contour 
des  plaies  et  un  engorgement  mediocre ,  qui  n'altererent  presque 
point  la  tranquillite  de  l'enfant.  Ces  phenomenesse  maintinrent 
sans  beaucoup  d'accroissement  jusque  vers  le  dixieme  jour  ; 
et  depuis  le  cinquieme ,  on  reniarquait  un  leger  mouvement 
febrile. 

Le  dixieme  jour  ,  nous  decouvrimes  les  plaies  ,  sans  toucher 
a  l'appareil  mecaniqne.  L'engorgemcnl  etait  borne  au  contour 
des  plaies  et  vis-a-vis  la  section  du  tendon  ;  il  n'y  avait  pas 
de  rongeur  a  la  peau  dans  ce  dernier  point,  mais  on  y  remar- 
quait  une  petite  tumeur  moHe  et  flucluante,  et  en  la  compri- 
mant  on  faisait  ecoulcr  une  certainc  quantite  de  pus  par  les 
deux  plaies,  que  nous  n'avions  pas  reunies.  Apres  l'evacuation 
de  cetlc  petite  tumeur  ,  on  pouvait  sentir  plus  distinctement 
les  deux  bouts  du  tendon  divise  ,  qui  ne  paraissaient  separes 
cntre  eux  par  aucun  intervalle.  lis  paraissaient  legerement  en- 
gorges; le  lout  etait  peu  douloureux.  Deux  petits  plumaceaux 
rccouverts  de  cerat  furent  appliques  sur  les  plaies.  Une  masse 
de  charpie  fut  placec  sur  le  point  correspondant  a  la  section  du 
tendon,  dans  l'intention  d'empecher  la  formation  d'une  nou- 
vclle  tumeur  ,  de  prevenir  le  sejour  du  pus  sous  les  tegu- 
mens,  et  d'eviter  1c  danger  dc  l'ulceration  de  ces  derniers 
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par  les  effets  de  Taction  de  ce  corps  etranger  ,  ce  qui  aurait 
au  moins  entraine  la  consequence  d  une  cicatrice  des  tegu- 
mens  adherente  au  tendon  ,  et  qui  aurait  beaucoup  gene  les 
mouvemens. 

Le  douzieme  jour  ,  la  compression  exercee  vis-a-vis  la  section 
expulsa  par  les  plaies  avec  une  assez  grande  quantite  de  pus 
des  escarres  du  tissu  tendineux,  que  Ton  ne  pouvait  guere 
attribuer  qua  une  exfoliation  supcrficielle  des  nouvelles  sur- 
faces resultantes  de  la  section  du  tendon  d'Achillc.  Des  ce  mo- 
ment ,  l'engorgement  des  deux  bouts  du  tendon  et  celui  des 
parties  environnantes ,  diminua  rapidement  ,  aussi  bien  que  la 
quantite  de  pus  que  Ion  exprimait  par  la  compression.  Le 
calme  devint  complet  ,  et  I  on  put  accorder  des  alimens  au  ma- 
lade  ,  qui  en  demandait  avec  instance. 

A  la  fin  du  mois  de  mai ,  vers  le  vingtieme  jour  de  l'ope- 
ration  ,  il  n'y  avait  plus  la  moindre  douleur  dans  le  lieu  de 
la  section  :  la  plaie  du  cote  interne  de  la  jambe  etait  cica- 
trisee ;  celle  du  cote  externe  etait  fort  relrecie,  et  ne  laissait 
echapper  que  quelques  gouttes  de  serosite,  lorsqu'on  compri- 
mait  la  region  sur  laquelle  le  pus  avait  sejourne.  On  ne  sentait, 
en  palpant  avec  soin  le  tendon  dans  le  point  ou  il  avail  ete  di- 
vise  ,  aucun  intervalle,  ma  is  seulement  un  retrecissement ,  une 
sorte  de  collet  ,  qui  annoncait  que,  dans  ce  lieu  ,  1'organe  n'a- 
vait  conserve  ni  la  merae  largeur  ,  ni  la  merae  epaisseur.  Lors- 
qu'apres  avoir  detache  la  courroie  qui  fixait  l'appareil  autour 
du  pied  ,  on  faisait  executer  a  celui-ci  quelques  mouvemens 
de  flexion  et  d'extension  ,  on  voyait  la  plaie  exterieure  et  la 
cicatrice  de  la  plaie  interieure  se  porter  en  haul  et  en  bas , 
selon  les  mouvemens  executes  par  le  talon  ,  et  Ton  pouvait  s'as- 
surer  que  le  point  retrcci  du  tendon  ,  e'est-a-dire  ,  celui  ou  la 
section  avait  ete  faite  ,  eprouvait  les  memes  deplacemens.  Cet 
examen  fut  fait  avec  la  plus  grande  circonspcction ,  et  seulement 
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pour  prendre  une  connaissance  exacte  de  l'etat   des  choses: 
apres  quoi  I'appareil  fut  retabli  et  les  memes  soins  continues. 

Le  6  juin  ,  vingt-huitieme  jour  de  l'operation  ,  nous  proce- 
dames  a  un  nouvel  examen  ,  semblable  au  precedent  :  les  plaies 
etaient  presque  entierement  cicatrisees  ,  et  les  cicatrices  un  peu 
retractees  en  avant  du  tendon,  appliquaient  d'autant  plus  exac- 
tenient  les  tegumens  sur  la  partie  posterieure  et  sur  les  cotes 
de  cet  organe  ;  disposition  qui  permettait  de  bien  juger  de  ce 
qui  se  passait  dans  le  point  on  la  section  avait  ete  faitc. 
On  pouvait  voir  le  retrecissement  que  le  tendon  avait  eprouve, 
et  qui  regnait  alors  dans  une  longueur  de  quelques  lignes 
seulement.  Ce  retrecissement  etait  evidemment  deplace  dans  les 
mouvemens  du  pied  ,  mais  nullement  douloureux.  La  solidite 
de  la  reunion  nous  parut  suffisante,  pour  permeltre  de  com- 
mencer  a  en  distendre  la  substance,  sans  risquer  de  la  rompre; 
et  comnie  le  travail  de  la  reunion  paraissait  solide  depuis  en- 
viron dix  jours  ,  nous  crumes  devoir  apprehender  que  ,  plus 
tard ,  la  substance  intermediaire  ne  se  trouvat  trop  dense  pour 
pouvoir  ceder. 

En  consequence ,  I'appareil  fut  dispose  de  maniere  a  ramener 
le  pied  dans  le  sens  de  la  flexion  ,  c'est-a-dire  ,  en  devant  : 
la  fronde  dont  l'usage  etait  de  chasser  le  talon  en  devant  pour 
augmenter  l'extension  du  pied  ,  fut  moins  serrde  ,  et  au  moyen 
de  la  clef  de  l'engrenage ,  nous  rapnelames  de  quelques  dents 
les  jumelles  ascendantes. 

Les  deux  jours  qui  suivirent  ce  premier  essai  ,  furent  assez 
calmes  :  il  y  eut  peu  de  douleurs  dans  le  lieu  de  la  reunion  ; 
mais  nous  nous  apercumes  que  le  tendon  n'etait  pas  fort 
distendu  ,  quoique  la  pointe  du  pied  eut  etc"  notablement  ra- 
mence  en  devant.  Cette  remarque  tendait  a  des  consequences 
trop  graves  ,  pour  ne  pas  chercher  avec  soin  la  raison  d'un 
parcil  phenomcne  :  nous  decouvrimes  que  le  malade  ,  pour 
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iviter  la  douleur,  avait  relache  lui-meme  la  jarrctierc  inferieure 
qui  portait  les  engrenages  ,  et  qu'il  avait  place  sa  jambe  dans 
line  plus  grande  flexion.  Nous  retablimes  l'appareil ,  et  faisant 
usage  du  quart  de  cercle  qui  regnait  enlre  les  deux  jarre- 
tieres  ,  nous  fixames  la  jambe  dans  l'extension  presque  com- 
plete. Cette  attitude  fut  favorisee,  d'ailleurs  ,  par  le  decxtbltus 
du  membre  ,  que  nous  fimes  appuyer  desormais  sur  la  region 
posterieure.  Des-lors  commencerent  les  douleurs,  dont  le  siege 
principal  etait  le  point  de  la  reunion  du  tendon  divise  ,  et 
qui  s'etendaient  dans  toute  la  longueur  de  la  jambe. 

Jusqu'au  neuf  juin ,  nous  conlinuames  de  ramcner  le  pied 
en  devant ,  par  1 'action :t  progressive  de  l'appareil  mecanique. 
Chaque  fois  que  nous  augmentions  la  force  qui  distendait 
le  tendon  ,  le  malade  eprouvait  une  douleur  qui  se  conservait 
assez  vive  pendant  deux  ou  trois  heures  ,  mais  qui  se  calmait 
ensuite  et  devenait  presque  nulle  :  l'extension  avait  lieu  ordi- 
nairement  le  matin  ,  ce  qui  n'empechait  pas  le  jeune  malade 
de  temoigner  beaucoup  d'appetit  dans  ses  repas  ,  de  digerer 
facilement  les  alimens  dont  on.  lui  permettait  l'usage ,  et  de 
passer  des  nuits-  calmes. 

Cependant,  nous  nous  apercumes  que  la  laxite  que  l'articu- 
lation  tibio-tarsienne  avait  conlractee  a  l'occasion  de  la  deviation 
du  pied  en  dedans  pendant  la  marche  ,  donnait  lieu  a  une 
deviation  contraire  ,  c'est-a-dire  en  dehors  ,  pendant  Taction  de 
la  force  qui  ramenait  le  pied  en  devant ,  en  distendant  le  tendon 
d'Achille.  L'appareil  dont  nous  faisions  usage  ,  tres-propre  a 
developper  une  force  progressive  et  tres-grande  pour  ramener 
le  pied  en-devant  ,  ne  l'etait  nullement  a  donner  a  cette  force 
runiformile  necessaire  pour  empecher  les  deviations  du  pied  , 
ou  plutot  un  leger  mouvement  de  rotation  sur  son  axe.  II  fallut 
done  songer  a  quelque  chose  de  plus  parfait  sous  ce  rapport, 
et  voici  ce  que  nous  employarn.es  le  10  juin.  Une  courroie 
Tom.  I.  2k 
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ca  forme  de  jarreliere  etait  fixce  par  une  boucle,  au-dessus  du 
genou  ;  elle  portait  une  laniere  perpendiculaire  de  deux  polices 
d'etendue,  munie  d  une  autre  boucle  et  repondant  devant  la 
rotule.  Une  seconde  courroie  ,  embrassant  la  partie  anterieure 
du  pied  derriere  l'articulation  metatarsienne  des  orteils ,  s'ele- 
vait  le  long  de  la  partie  anterieure  de  la  jambe ,  pour  s'adapter 
a  la  boucle  de  la  jarretiere  du  genou.  En  cet  etat ,  la  jambe 
fut  placee  dans  un  appareil  a  peu  pres  semblable  a  celui  des 
fractures  ;  c'est-a-dire ,  sur  un  porte-attelles  garni  de  deux  attel- 
les  larges  de  bois  ,  assez  longucs  pour  regner  de  cote  et  d'autre  , 
depuis  le  genou  jusqu'au-dela  du  pied.  Des  remplissages  de 
balles  d'avoine  furent  interposes  entr.e  les  cotes  de  la  jambe 
et  les  altelles  ,  et  le  tout  Tut  assujetti  par  des  liens  circulaires, 
Apres  l'application  de  cet  appareil  ,  et  le  membre  etant  couched 
horizontalement  sur  un  oreiller  dur  ,  la  courroie  du  pied  fut 
adaptee  a  la  boucle  du  genou  ;  en  sorte  que  le  pied  etant  bien 
garanti  de  toule  deviation  laterale  par  les  attelles,  il  ne  pouvait 
qu'etre  ramene  directement  en  devant  par  Taction  de  ce  lien. 

Des  douleurs  plus  vives  dans  le  siege  de  la  cicatrice,  annon- 
cerent  bientot,  en  effet,  que  ce  nouvel  appareil  agissait  efficace- 
ment  sur  la  substance  intermediaire  qui  avait  opere  la  reunion 
du  tendon.  Le  pied  avait  fait  de  grands  progres  dans  le  sens 
de  la  flexion;  et  en  examinant  le  tendon  d'Achille,  on  pou- 
vait aisement  s'assurer  que  les  deux  bouts  de  la  section 
qu'il  avait  soufferte,  etaient  distans  entre  eux  de  pres  d'un  pouce 
et  demi.  Les  cicatrices  des  deux  plaies  etaient  presque  com- 
pletes :  ce  travail  paraissait  avoir  ete  retarde  par  l'irritation  des 
parlies  environnantes.  Quelques  jours  encore  de  ce  meme  pro- 
cede  ,  suffirent  pour  porter  la  flexion  du  pied  ,  au  point  de 
lui  fairc  d^crire  un  angle  droit  avec  l'axe  de  la  jambe;  mais 
il  fallut  en  continuer  l'usage  plus  long-temps  ,  pour  mainte- 
nir  les  parties  en  cet  etat  ,  pendant  tout  le  temps  que  la 
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nature  devait  employer  a  doimer  a  la  substance  intermediaire 
de  la  reunion  du  tendon  ,  la  solidite  dout  elle  etait  susceptible. 
Pendant  un  mois  encore  les  choses  furent  mainlenues  dans  le 
me  me  etat;  apres  quoi ,  la  substance  de  la  reunion  nous  parut 
avoir  acquis  tout  1'allSngement ,  l'amaigrissement  et  la  densite 
dont  elle  pcuvait  elre  capable  :  elle  offrait  alors  une  etendue 
de  deux  pouces  de  long  ,  un  relrecissement  Ires-sensible  dans 
cette  meme  longueur,  et  qui  pouvait  etre  evalue  a  la  moilie 
des  dimensions  naturelles  du  tendon  ,  et  une  resistance  insur- 
montable  a  tout  effort  tendant  a  porter  la  flexion  du  pied  au- 
dela  de  Tangle  droit,  par  rapport  a  l'axe  de  la  jambe.  La 
deviation  exterieure,  ou  plutot  la  tendance  du  pied  a  se  laisser 
entrainer  vers  le  cote  externe  ,  subsistait  encore  ;  et  ,  des-lors , 
il  fut  evident  que  l'accroissement  des  dimensions  des  os  ,  qui 
concourent  dans  cette  articulation  ,  etait  seul  capable  de  faire 
disparaitre  les  effets  de  l'allongement  morbifique  des  ligamens 
laleraux. 

Pour  que  le  malade  put  se  livrer  a  l'exercice  ,  pour  lequel 
il  temoignait  le  plus  grand  empressement ,  malgre  la  legerc 
difformite  qui  subsistait  encore  et  qu'il  importait  de  ne  pas 
accroitre,  nous  nous  disposions  a  faire  construire  une  cbaussure 
a  laquelle  seraient  adaptes  des  ressorts  propres  a  chasser  con- 
stamment  le  pied  en  dedans  ,  et  a  le  rnaintenir  sans  cesse  dans 
cette  attitude.  En  attendant,  le  malade  avail  ete  delivre  de  l'ap- 
pareil  precedent  ,  et  rendu  a  la  liberte.  II  en  usait  avec  beau- 
coup  de  plaisir  et  toute  l'assurance  desirable  :  il  pouvait  soute- 
nir  tous  les  genres  d'epreuves.  II  se  soutenait  debout,  immobile, 
portant  egalement  sur  la  region  plantaire  des  deux  pieds,  ou 
indifferemment  sur  l'un  des  deux  seul  ,  et  gardait  parfaitement 
1'equilibre  de  son  corps,  dans  1'une  et  l'autre  attitude;  il  mar- 
chait  lentement  ou  vite  ;  il  pouvait  meme  soutenir  le  galop  , 
sans  autre  defectuosite  dans  la  demarche  ,  que  cclle  qui  resullait 
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de  la  legere  deviation  du  pied  en  dehors.  Dans  touteS  ces 
conditions  ,  on  pouvait  aistment  constater  la  tension  du  tendon 
d'Achille  et  de  la  substance  nouvelle  qui  avait  opere  la  reunion 
de  ses  extremiles  ,  ainsi  que  nous  le  demontrames  alors  aux 
eleves  qui  suivaient  les  exercices  et  le*s  lecons  de  chirurgie- 
clinique. 

Les  choses  etaient  en  cet  etat ,  lorsqu'a  la  suite  d'un  deran- 
gement passager  des  votes  digestives  ,  que  nous  crumes  devoir 
allribuer  au  long  repos  que  le  malade  avait  garde  ,  et  memo  aux 
douleurs  prolongces  qu'il  avait  eprouvees,  il  survint  au  devant 
du  bord  superieur  de  la  rotule  ,  sur  le  cole  interne  du  jarret  et 
dans  l'aine  du  meme  cote  malade,  des  abecs  froids,  dont  la 
marche  rappelait  assez  un  ensemble  de  traits  serophuleux  ,  la 
mort  de  la  grand'mere  et  d  une  taute  materuelle  qui  avaient 
succombe  a  la  phthisie  pulmonaire  ,  et  l'etat  de  la  mere  du  jeune 
malade,  menacee  elle-nieme ,  depuis  long-temps,  de  la  meme 
maladie.  II  n'etait  pas  douteux  pour  nous  que  laflfaiblissement 
opere  par  les  evenemens  anlerieurs  ,  avait  amene  le  developpe- 
ment  d'une  diathese  ,  dont  la  constitution  de  cet  enfant  etait 
entachee  par  voie  d  heredite.  Nous  nous  batames  de  l'envoyer  au 
port  de  Cette  ,  ou  l'usage  des  eaux  de  la  mer  ,  pendant  deux  mois 
de  suite,  en  bains  et  en  boisson  ,  amenerent  enfin  la  cicatri- 
sation definitive  des  plaies  que  nous  avions  failes  dans  notre 
operation,  celle  des  abces  froids  qui  Etaient  survenus ,  la  reso- 
lution des  engorgemens  qui  avaient  survecu  a  ces  derniers  ,  et  le 
retablissemcnt  definitif  du  jeune  malade. 

Aujourd'hui  il  jouit  d  une  sante  parfaite;  et  a  la  faveur  d  un 
appareil  convenable,  dont  notre  intention  est  qu'il  continue 
l'usage  pendant  plusieursannees  encore  ,  il  fait,  par  larapiditeet 
l'assurance  de  sa  marche  ,  1'etonnement  et  l'admiration  de  tous 
ceux  qui  ont  connu  son  etat  anterieur. 
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REFLEXIONS. 


D'apres  les  observations  precedentes ,  et  celles  que  nous 
possedons  depuis  des  temps  plus  ou  moins  recules  ,  par  mi  les- 
quelles  un  tres-pelit  nombre  est  accompagne  de  details  suflisans, 
il  serait  difficile  d'etablir,  sur  des  motifs  determinans,  une  opi- 
nion raisonnable  touchant  les  causes  de  la  difformite  qui  nous 
occupe  ,  du  moins  si  I  on  ne  veut  pas  se  livrer  a  des  conjectures 
plus  ou  moins  denuees  de  fondement. 

Cette  difformite  est  deja  marquee,  des  lage  le  plus  tendre:  on 
en  remarque  presque  toujours  les  premieres  traces  a  l'epoque 
de  la  naissance  ;  nous  avons  observe,  pour  noire  part,  des 
difformites  tres-prononcees  et  meme  extremes,  au  terme  de  la 
gestation.  Ainsi  ,  les  deviations  les  plus  avancees  que  nous 
ayions  vues  du  pied  en  dehors  et  en  devant  ,  nous  les  avons 
remarquees  sur  des  enfans  qui  venaient  de  naitre  :  la  premiere 
avait  lieu  sur  un  jeune  enfant  male  ,  de  Toulouse  ;  et  la 
tension  du  tendon  du  muscle  long-peronien  etait  telle,  et  le 
renversement  du  pied  si  extreme,  que  nous  pumes  pronos- 
tiquer  que  I  on  serait  oblige  ,  pour  faire  cesser  une  pareille 
ditFormile  ,  de  faire  un  jour  la  section  de  ce  tendon  ;  bien 
que  nous  conseillassions  ,  cependant  ,  l'usage  d'un  appareil  a 
extension  permanente.  Le  second  cas  nous  a  ete  presente  a 
Montpellier  ,  en  1816,  sur  un  enfant  qui  venait  de  naitre: 
la  brievete  des  muscles  anterieurs  de  la  jambe  ou  de  leurs 
tendons  etait  telle  ,  que  la  face  dorsal e  du  pied  de  Tun  et  de 
l'autre  cote,  etait  appuyee  sur  la  region  antericure  de  la  jambe, 
et  qu'il  n'etait  presque  pas  possible  de  Tea  ^carter.  Nous  aous 
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attendons  a  voir  reparaitre  cet  enfant,  et  a  toutes  les  sollicitudes 
que  celle  espece  de  difformite  est  faite  pour  nous  donner. 

Dans  ces  deux  cas ,  et  particulierement  dans  le  dernier,  qui 
a  plus  specialement  fixe  notre  attention  ,  nous  avons  remarque 
aveceton uenient ,  que  les  muscles  de  la  jambe  et  ceux  de  la 
cuisse  n'etaient  pas  atrophies  et  prives  d'action  ,  com  me  on 
1'observe  sur  des  sujets  adultes  et  pour  des  difformites  bien 
moindres.  Cette  remarque  nous  fournit  l'occasion  d  en  faire  line 
autre  ,  que  tout  le  monde  peul  verifier  :  c'est  que  lamaigrisse- 
ment  et  le  defaut  d'action  des  muscles  de  la  jambe  et  de  la 
cuisse  correspondantes  au  pied  difTorme  ,  ne  sont  jamais  plus 
marques  que  lorsque  la  difformite  du  pied  est  portee  a  un 
point  extreme  ,  et  aussi  loin  qu'elle  pent  aller  par  les  effets 
de  la  niarche.  Ainsi  ,  sauf  des  exceptions  peu  nombreuses  qui 
confirmctyt  peut-etre  le  principe  general  ,  lorsqu'un  pied  devie 
en  dedans  doit,  en  cet  ctal,  supporter  le  poids  du  corps,  et  que 
la  deviation  est  successivement  rendue  extreme  par  1'influence  de 
cette  derniere  cause,  on  voit  s'accroitre  la  flelrissure  des  mus- 
cles de  la  jambe  et  de  la  cuisse  correspondantes  ;  et  leur  action 
devient  tellement  defectueuse  ,  que  la  demarche  devient  de  plus 
en  plus  penible  ,  et  la  claudication  extreme.  11  y  a  meme  des 
cas  ,  et  nous  en  avons  vus  ,  oii  les  progres  de  la  difformite 
par  les  efforts  eux-memes  par  lesquels  la  nature  a  (ache  de 
triompher  de  la  maladie  premiere  ,  ont  entraine  une  veritable 
paralysie  et  une  atrophie  complete  du  membre  tout  entier.  Ce 
n'est  pas  que  Ton  ne  puisse  trouver  des  faits  d  une  autre  nature, 
et  citer  des  exemples  de  paralysie  et  d'alrophie  qui  ont  ete 
les  resullats  immediats  de  la  difformite  primitive,  sans  le  con- 
cours  de  la  marche  ;  nous  en  avons  nous-meme  rapporle  un 
exemple  dans  celui  de  la  jeune  Ruiz-Hermandcz  :  mais  cette 
observation  n'est  pas  des  plus  communes. 

En  general ,  lorsque  Ton  examine  une  de  ces  difformites  sur 
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un  enfant  qui  vient  de  naitre ,  on  peut  remarquer  que  de 
legers  efforts  suffisent  pour  ramener  le  pied  a  sa  position  natu- 
relle  ,  et  que  les.  muscles  que  I  on  doit  allonger  par  ce  mouve- 
ment,  n'opposent  que  tres-peu  ou  point  de  resistance  ;  en  sorte 
qu'il  semble  que  le  repos  parfait  el  uniforme  de  tous  les  mus- 
cles resulte  de  l'attitude  vicieuse  du  pied  ,  et  que  les  divers 
mouvemens  dont  ce  dernier  est  susceptible  ,  en  partant  de  ce 
point  fixe,  ne  sont  pas  plus  difficiles  qu'ils  ne  le  seraient  si  la 
conformation  etait  naturelle ;  seulement,  ces  memes  mouvemens 
ont  toute  l'etendue  qu'ils  auraicnt  dans  l'£tat  naturel ,  en  pre- 
nant  pour  point  de  depart  la  position  que  le  pied  reprend  , 
toutes  les  fois  qu'il  s'abandonne  au  repos. 

Comme  I  on  sait  d'ailleurs  ,  par  des  recherches  analomiques  , 
que,  lorsque  la  difFormile  est  livree  a  elle-meme,  la  coupe  des 
facettes  articulaires  des  os  du  tarse  et  du  mdtatarse  est  changee, 
et  que  ces  facettes  s'inclinent  dans  le  sens  de  la  difformite\  il  est 
raisonnable  de  penser  ,  puisque  cette  derniere  peut  etre  tres- 
marquee  a  l'epoque  de  la  naissance  ,  que  cette  meme  inclinaison 
des  facettes  existe  des-lors.  L'attitude  des  diverses  parties  d'un 
membre  est  bien  evidemment  determinee  par  la  nature  des 
rapports  des  os  qui  en  font  la  base ;  et  si  des  changemens  sont 
introduits  dans  ces  memes  rapports  ,  il  doit  en  survenir  aussi 
dans  la  position  des  parties.  Ainsi ,  les  os  du  metatarse  cesse- 
raient  d'etre  paralleles  entre  eux ,  si  la  direction  des  surfaces  de 
leurs  articulations  mutuelles  et  de  celles  qu'ils  contractent  avec 
les  os  du  tarse  ,  venait  a  changer.  De  meme  ,  lorsqu'une  frac- 
ture du  perone  a  lieu  pres  de  son  extremite  inferieure,  que 
les  deux  fragmens  se  sont  inclines  vers  le  tibia  et  consolides 
dans  cette  position ,  la  malleole  externe  se  trouve  ^cartee  du 
centre  de  1'articulation  libio-tarsienne ,  et  dejetee  en  dehors;  et 
cette  circonstance,  qui  altere  la  forme  naturelle  des  surfaces 
articulaires,  suffit  pour  que  le  pied  se  devie  en  dehors  ,  d'abord 
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pendant  la  marche  seulement,  puis  constamment  et  meme  pen- 
dant le  repos.  Dans  le  principe,  on  peut  sans  effort  ramener  le 
pied  a  sa  position  naturelle  ;  dans  la  suite,  il  est  fixe  dans  l'in- 
clinaison  laterale  ,  les  muscles  s'opposent  avec  succes  au  reta- 
blissement  de  la  position  naturelle,  quoique  le  pied  conserve 
d'ailleurs  la  liberte  de  tous  ses  mouvemens. 

On  peut  saisir,  dans  le  rapprochement  que  nous  venons  de 
faire,  un  trait  de  conformite  relalif  aux  alterations  que  les  mus- 
cles eprouvent  en  consequence  de  celles  que  les  os  peuvent 
d'abord  essuyer  ;  cette  meme  resistance  que  les  muscles  flnissent 
par  opposer  a  leffort  par  lequel  on  corrigeait  auparavant  une 
difformite  devenue  ancienne,  se  retrouve  egalement  dans  le  pied- 
bot  qui  a  vieilli  :  dans  l'enfance  ,  surtout  au  moment  de  la  nais- 
sance  ,  on  pouvait  facilement  ramener  les  parties  a  leur  attitude 
primitive  ,  les  muscles  n'opposaient  aucune  resistance  ;  mais 
avec  le  temps  ils  ont  confirme  eux-memes  une  difformite  qui 
ne  paraissait  pas  permanente ,  et  leur  resistance  est  devenue 
l'obstacle  le  plus  difficile  a  vaincre  pour  restituer  les  formes 
naturelles.  On  trouve  une  infinite'  d'autres  exemples  semblables 
dans  l'histoire  des  affections  diverses  propres  a  changer  la  forme 
des  parties  :  pourtant  les  muscles  s'accommodent  aux  nouveaux 
rapports  des  os  ,  a  tel  point  qu'ils  finissent  par  etre  dans  leur 
nouvel  elat  ,  une  condition  necessaire  de  ces  rapports  eux- 
memes,  lesquels  dans  le  principe  leur  etaient  etrangers.  Le 
principal  changement  que  ces  organes  eprouvent  dans  les  cir- 
constances  de  cette  espece,  consiste  dans  leur  longueur,  laquelle 
s'accommode  aux  nouvelles  distances  que  chacun  deux  doitme- 
surer.  L  etablissement  de  cette  nouvelle  condition  exige  du  temps 
et  sans  doute  aussi  une  interversion  importante  dans  la  nutrition 
du  muscle  raccourci  ou  allonge  ,  puisque  les  changemens  phy- 
siques qa'il  a  eprouves  ,  deviennent  permanens. 

Ces  reOexions  et  les  observations  precedentes  seraient  propres 
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a  faire  croire,  qu'une  alteration  humorale  ou  autre,  dont 
le  principe  ne  nous  est  pas  connu ,  aurait  la  propriele  d'altercr 
les  formes  des  os ,  ou  de  quelqu'un  des  os  du  tarse :  de  la,  la  de- 
viation d'une  partie  du  pied,  l'alongement  de  certains  muscles  , 
le  raccourcissement  de  leurs  antagonistcs  ,  etc. 

Nous  ne  nous  dissimulons  pas  que  ce  systeme  n'a  en  sa  faveur 
que  l'anteriorite  de  la  difformite  des  os  et  l'alteration  secon- 
daire  des  proprietes  des  muscles  ,  ordre  qui  quelquefois  est 
d'une  evidence  remarquable:  nous  savons  que  I  on  peut  lui  op- 
poser  les  plus  beaux  resultats  de  la  therapcutique. 

« Comment  admettre,  peut-on  dire,  que  Alteration  des  formes 
osseuses  est  la  seule  affection  essentielle  et  primitive  ,  tandis 
que  l'art  peut  changer  a  volonte  ces  formes  elles-memes,  par 
des  procedes  tout  inecaniques?  L'usage  prolonge  d'un  appareil 
qui  contrarie  sans  cesse  la  difformite,  suflil  pour  l'effacer  a  la 
longue.  Eh  1  cependaut ,  qu'est-ce  qu'un  semblable  moyen  a  pu 
changer  a  la  constitution  des  organes  ?  II  n'a  pu  ,  en  inclinant 
les  os  en  sens  inverse  de  ce  qu'ils  elaient  disposes  a  faire,  que 
donner  lieu  a  line  compression  constanle  sur  certains  points 
des  facettes  articulaires  ,  retarder  le  developpement  des  parlies 
comprimees,  tandis  qu'il  etait  libre  dans  les  autres,  et  provoquer 
ainsi  successivement ,  une  inclinaison  opposee  a  cclle  qui  con- 
stituait  la  maladie.  Ainsi ,  une  affection  des  muscles  qui  change- 
rait  l'elat  de  leur  longueur,  pourrait  donner  lieu  secondairement 
a  l'inclinaison  des  os  et  a  la  difformite  du  membre.  II  semble 
meme  que  l'inclinaison  viniforme  de  tons  les  cs  du  pied  vers  un 
memc  cote ,  rend  ce  dernier  systeme  beaucoup  plus  plausible; 
car  il  semble  que  Ton  s'ecarte  moitis  de  la  marche  connue  de  la 
nature,  en  admettant  que  tous  les  muscles  anterieurs  ,  ou  tons 
les  muscles  poslerieurs  de  la  jambe,  sonl  atteints  ensemble  d'un 
vice  qui  ralentit  ltuir  developpement  compar.itivemciil  a  celui  des 
os,  et  maintient  leur  longueur  au-dessous  du  besoin,  que  de 
Tom.  I.  25 
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supposer  que  tous  les  os  du  tarse  ou  du  metatarse,  sont  frappes 
ensemble  d'une affection,  en  vertu  de  laquelle  leur  forme  change 
d  une  maniere  reguliere  et  systematique ,  d'oii  resulte  une  incli- 
naison  reciproque  et  proportionnelle  des  facettes  articulaires 
vers  la  region  plantaire  du  pied.  » 

On  ne  pent  s'empechcr  de  convenir  que  ces  argumens  sont 
d'une  grande  force  et  doivent  etre  pris  dans  une  grandc  conside- 
ration ;  mais  nous  croyons  pouvoir  leur  opposer  d'abord ,  l'obser- 
vation  fondamentale  de  l  anteriorite  de  l'alteration  des  formes 
dans  les  os.  On  ne  peut  revoquer  en  doute  que  la  difformite 
appelee  pied-bot,  est  manifeste  a  1'epoque  de  la  naissance;  que 
si  quelquefois,  comme  nous  en  avons  cite  un  exemple  ,  des- 
lors ,  la  participation  des  muscles  a  la  difformite  est  marquee, 
le  plussouvent  le  vice  ne  tient  qu'au  changement  apporte  dans  la 
forme  des  os,  puisque  les  muscles  se  pretent  sans  aucune  resis- 
tance a  toute  espece  d'inclinaison  contraire  ,  ou  seulement  diffe- 
rente.  II  faut  necessairement  chercher  alors  dans  les  causes  qui 
peuvent  avoir  influe  sur  la  forme  des  os,  celles  de  la  difformite; 
et  ces  causes  ne  peuvent  etre  que  d'un  ordre  fort  eleve ,  car 
il  faut  qu'elles  aient  pu  agir  sur  la  nutrition  de  ces  organes. 

La  chose  est  bien  plus  claire  encore ,  dans  les  cas  ou  la 
difformite  est  accompagnee  d  atrophie  et  d  une  sorte  de  para- 
lysie  des  muscles,  et  lorsqu'il  n'y  a  aucune  raison  pour  croire 
qu'il  en  ait  ete  autrement  dans  le  principe  de  la  maladie. 
Nous  en  avons  cite  un  exemple  :  Ton  a  pu  voir  dans  l'histoire 
de  M.lle  Ruiz-Hermandez ,  que,  des  la  naissance,  on  remarqua 
la  laxite  des  muscles  et  le  defaut  absolu  de  mouvemens  volon- 
taires  dans  les  jambes  et  les  cuisses  :  ces  organes  etaient  d'ail- 
leurs  atrophies  ,  et  par  consequent ,  depuis  long-temps  sous 
l'influence  d'une  cause  qui  nuisait  a  leur  nutrition.  Or.  si  tel 
elait  l'etat  des  choses  des  le  moment  de  la  naissance  ,  a  quelle 
epoque  faudrait-il  remonter  pour  supposer  dans  les  muscles 
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des  conditions  tout-a-fait  opposees  ,  et  snr  quel  fondement 
vraisemblable  pourrait-on  etablir  une  pareille  supposition? 

L'opinion  qui  nous  parail  la  plus  probable  ,  ct  a  laqueile 
les  resultats  de  l'observation  semblent  le  mieux  se  preter  ,  est  la 
suivante  :  qu'une  affection  quelconque,  peut-etre  un  vice  de 
conformation  primitive,  altere  la  direction  d'une  seule  facette 
articulaire  de  l'un  des  os  du  tarse;  et  il  en  resultera  tout  aussitot 
l  inclinaison  d'une  parlie  du  pied  en  dedans  ou  en  dehors  , 
selon  l'espece  de  1'alteration  premiere.  Cet  effet  une  fois  produit, 
il  s'ensuil  l'alongement  de  certains  muscles  ,  et  le  relachement 
de  quelqucs  autres :  les  uns  et  les  autres  se  seront  bientot  accom- 
modes  au  changement  que  leur  etat  habituel  vient  deprouver  ; 
et  l'accroissement  du  membre  continuant  a  se  faire  en  cet  etat  , 
il  s'ensuit  que  les  muscles  dont  1'equilibre  est  rompu  ,  opposent 
une  resistance  inegale  et  qui  doit  augmenter  1'inclinaison  deja 
commencee.  Dans  ses  progres  ulterieurs ,  la  difformite  ne  peut 
plus  etre  bornee  a  un  seul  os;  il  est  inevitable  qu'elle  s'e  tender 
a  la  totalite  du  pied  ,  parce  que  le  changement  primilif  opere 
dans  une  seule  facette  articulaire  ,  entraine  la  deviation  du  pied 
tout  entier.  Le  pied  s'inclinant  dans  son  ensemble  vers  l'un 
ou  l'autre  cote,  la  totalite  des  muscles  propres  a  produire  1'une 
ou  l'autre  inclinaison,  sont  interesses,  les  uns  par  le  relachement, 
les  autres  par  la  distension;  et  ces  organes  se  fixant  rapidement 
en  l'etat  ou  la  difformite  les  a  mis,  ils  deviennent  propres  a  por- 
ter plus  loin  le  mouvement  qui  la  constitue.  Plus  le  vice  est 
etendu  ,  plus  la  marche  est  defectueuse  :  si  le  point  du  pied  qui 
doit  porter  sur  le  sol,  a  fait  parlie  precedemment  de  l'un  des 
bords  ou  de  la  face  dorsale  ,  le  poids  du  corps  doit  augmenter 
encore  la  difformite  ;  et  ces  deux  causes  ,  la  resistance  des  mus- 
cles et  la  pression  dont  la  marche  ou  la  station  sont  le  principe, 
donnent  lieu  a  une  compression  constante  sur  certains  points 
des  os  du  tarse  ,  qui  gene  leur  developpemeat.  On  conc.oit 
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d'apres  celte  opinion,  pourquoi  cette  defectuosite  presqtie  syste- 
matique  de  loutes  les  facettes  articulaires  des  os  d  un  meme  pied, 
qui  coucoureot  pour  produire  une  seule  et  meme  difformite? 

On  ne  pent  meme  concevoir  que  de  la  sorte  ,  la  forme  sin- 
guliere  d  un  pied  ou  la  maladie  est  fori  avancee.  Comme  nous 
l'avons  fait  remarquer  ,  et  comme  on  peut  le  verifier  encore 
sur  les  planches,  on  observe  d'abord  une  rotation  du  pied  en 
dedans  ,  qui  a  transports  successivement  la  poulie  arliculaire  de 
1'astragale  sous  la  malleole  externe.  On   voit  ensuite  que  le 
calcaneum  et  le  cubo'ide  se  sont  laisse  entrainer  beaucoup  plus 
loin  en  dedans  ,  en  decrivant  une  portion  de  cercle  dont  le 
rayon  repondrait  vers  le  centre  de  l'arliculation  tibio-tarsienne. 
Le  scaphoi'de  et  les  trois  cuneiformes  ont  subi  la  meme  loi ,  soit 
par  rapport  a  1'astragale ,   soit  dans  leurs  rapports  mutuels ; 
en  sorte  qu'ils  decrivent  dans  leur  rotation  et  leur  inclinaison 
successives  ,  une  courbe  prolongee,  dont  le  sinus  est  dirige  en 
•dedans  et  en  haul.  Ces  os  paraissent  avoir  ete  enlraines  dans 
ce  mouvement,  par  celui  que  le  cuboiide  aurait  execute  deja.  De 
meme,  les  osdu  metatarse  s'inclinent  de  plus  en  plus  en  dedans, 
et  sont  meme  tout-a-fait  transposes,  dans  les  cas  ou  la  difformite 
est  assez  avancee  ponr  que  le  malade  marche  sur  le  dos  du  pied. 
On  observe  encore  que  la  totalite  du  pied  est  cambree  sur  son 
bord  interne  ,  ce  qui  paraitrait  resuller  d'une  inclinaison  des 
facettes  articulaires ,  mais  ce  qui  depend  bien  plus  evidemment 
de  la  resistance  des  muscles  qui  n'ont  pas  du  etre  alonges  :  et 
en  effet,  ce  dernier  trait  de  la  difformite  n'est  bien  marque, 
qu'autant  que  celle-ci  est  ancienne  et  extreme;  par  consequent 
il  est  secondaire.  Ce  n'est  done  pas,  du  moins  le  plus  souvent, 
dans  cette  cambrure  du  pied  en  dedans  ,  qu'il  faut  chercher 
la  raison  primitive  de  la  difformite ;  il  semblerait  plus  naturel 
de  la  supposer,  ou  dans  la  poulie  de  1'astragale  ,  ou  dans  les 
faceltes  articulaires  du  cuboide  et  du  calcaneum;  car  il  parait 
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que,  dans  tout  le  rcste  ,  les  parties  se  sont  laisse  entrainer. 
Cependant,  on  ne  peut  pas  dire  qu'une  difformite  propre  a  quel- 
qu'un  des  autres  os  ,  n'entrainerait  pas  les  memes  consequences; 
mais  voila  ce  qui  parait  le  plus  vraisemblable. 

Nous  ne  voudrions  pas  assurer  que,  dans  quclqucs  cas ,  une 
affection  convulsive  des  muscles  de  tout  un  cote  de  la  jambe , 
ou  quelque  vice  dans  la  nutrition  d'un  seul  ,  d'ou  serait  resulte 
son  defaut  d'alongement  suffisant  ,  ne  puissent  entrainer  une 
deviation  que  le  temps  conflrme  et  accroit ;  mais  celte  expli- 
cation ne  saurait  convenir  a  un  grand  nombre  de  fails,  ou  Ton 
voit  clairement  que  la  part  que  les  muscles  ont  prise  a  la  diffor- 
mite, est  secondaire  et  fort  indirecte. 

Une  observation  bien  plus  evidente ,  est  celle  qui  concernc 
le  sort  ulterieur  des  muscles  distendus  ou  relaches  par  l'effet  de 
la  difformite  :  les  uns  et  les  autres  tombent  dans  une  debilite 
profonde,  et  successivement  dans  1'atrophie.  Ces  cffets  parais- 
eent  dependre  essentiellement  du  degre  de  tension  que  ces 
organes  eprouvent  et  que  la  difformite  a  totalement  changes:  on 
observe  effectivement  que,  lorsque  la  deviation  est  encore  recente, 
quoique  bien  prononcee,  les  muscles,  le  plus  souvent,  n'ont 
rien  perdu  ni  de  leur  volume,  ni  de  leur  contraclilite;  ce  n'est 
que  lorsque  la  difformite  est  devenue  ancicnne  ,  qu'elle  exerce 
son  influence  sur  ces  organes.  Les  mouvemens  d'un  membre, 
pourrait-on  alleguer,  sont  genes  par  la  formation  d'un  pied- 
bot;dela  l'inaction  des  muscles  et  leur  fletrissure.  Quoiqu'il  faille 
recon naitre  que  le  repos  prive  les  muscles  de  leur  action  et 
les  fletrit  jusqu'a  un  certain  point ,  cette  observation  n'est  pas 
applicable  dans  la  plupart  des  cas  de  cette  espece;  car,  dans  le 
principe,  la  difformite  existe,  tandis  que  l'eufant  est  retenu  dans 
ses  langes  :  elle  ne  s'oppose  pas  le  plus  souvent  au  develop- 
pemeut  de  faction  musculaire,  et  le  malade parvienl  a  marcher; 
mais  la  difformite  a  accroit,  et  malgie  tous  les  efforts  que  le 
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malade  fait  pour  continuer  ses  exercices  accoutumes,  les  memes 
muscles  qui  ne  cessent  de  participer  a  des  mouvemens  con- 
tinucls  ,  maigrissent,    tombent  dans  un  degre  tr6s  -  notable 
d'atrophie,  et   perdent  quelquefois  la  faculte  d'agir  en  tout 
ou  en  parlie.  Non  -  seulement  la  restitution  de  l'altitude  na- 
turelle  ,  dans  les  parties  ou  elle  avait  ete  alteree,  suffit  con- 
stamment  pour  rendre  aux  muscles  leur  volume  naturel  et  leur 
energie  primitive;  mais  encore  ce  moyen,  tout  mecanique,  a 
sufli  quelquefois  pour  faire   disparaitre  un  veritable  etat  de 
paralysie.  Ici  ,  on  ne  peut  point  argumenter  de  l'exercice  et  de 
1'efFet  tonique  qu'il  pourrait  avoir  produit  sur  les  muscles.  II 
a  ete  impossible  d'abord  ,  dans  les  cas  ou  les  muscles  etaient 
reellement  paralyses  :  cependant,  la  faculte  du  mouvement  a  ete 
vendue  par  l'application  d  un  appareil,  et  il  faut  bien  admettre 
que    les  changemens  mecaniques  qu'il   pouvait  opcrer  ,  ont 
etendu  leurs  consequences  sur  la  nutrition  et  les  proprietes 
de  ces  organes.  Or,  ces  changemens  consistent  dans  le  rcta- 
blissement  du  degre  naturel  de  tension  de  tous  les  muscles; 
et  peu  de  temps  apres,  les  mouvemens  se  retablissent,  et  tous 
les  muscles  du  membre  soumis  a  cette  epreuve,  se  prononcent 
davanlage.  II  faudrait  done  admettre  comme  une  loi  physiolo- 
gique  ,  que  la  conservation  de  la  masse  et  de  I'Snergie  des 
muscles  ,  depend  en  parlie  du  juste  degre  de  tension  que  la 
nature  a  voulu  leur  donner  et  que  la  dilFormite  a  totalement 
change.  Or  ,  il  faudrait  ajouter  ,  et  ceci  serait  bien  digne  de 
rcmarque  ,  que  l'exces  d'alongemcnt  comme  celui  de  relache- 
ment,  ces  deux  conditions  opposees  enlre  elles,  conduisent  cepen- 
dant au  meme  resullat,  l'atrophie  des  muscles  et  quelquefois  leur 
paralysie  :  du  moins  est-il  certain  qu'il  n'y  a  pas  d'autre  change- 
merit  sensible  ,  qui  puisse  rendre  raison  de  l'alienalion  des  pro- 
prietes perdues,  et  que  le  retablissement  de  la  situation  naturelle 
du  pied  entraine  la  restauration  de  ces  memes  proprietes.  Mais , 
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dira-t-on  ,  ne  se  peut-il  pas  que  des  lesions  d'une  autre  espece , 
et  que  nous  ne  connaissons  pas ,  marchcnt  de  concert  avec  la 
raison  immediate  de  la  diffbrmite  et  alterent  ainsi  les  muscles? 
II  resterait  toujours  a  concevoir ,  comment  il  suffirait  d  un  appa- 
reil  qui  change  seulement  la  situation  des  os  du  pied,  pour 
rendre  aux  muscles  lcur  energie  et  toute  la  plenitude  des 
facultes  nutritives,  profondement  alterees  dans  1'etat  d'atrophie. 
Mais ,  si  Ton  est  libre  d'accumuler  les  suppositions ,  a  propos 
d'une  maladie  que  I  on  connait  aussi  peu  ,  et  si  I  on  ne  pent 
guere  d(5montrer  le  contraire  a  ceux  qui  pretendraient  que  l'af- 
fection  morbiflque  esscntielle  qui  amene  la  difformite  dans  la 
formation  d  un  pied-bot,  a  quelque  chose  de  propre  et  d'oii 
resulte  l'atrophie  et  la  paralysie  ,  du  moins  ne  se  refuserait-on 
pas  a  reconnaitre  l'identite  de  quelques  accidens  amenes  par 
une  cause  locale,  et  qui,  ayant  produit  un  changement  d'attitude 
dans  le  pied  ,  la  deviation  en  dedans  ,  ont  entraine  egalement 
l'atrophie  des  muscles  :  d'un  autre  cote,  l'attitude  naturelle  du 
pied  ayant  ete  retablie ,  les  muscles  ont  recouvre  leur  volume 
et  leur  energie  accoutumes.  On  connait,  en  effet ,  l'exemple 
d'un  adulte  qui  ,  ayant  incline  volontairement  et  pendant  long- 
temps  le  pied  en  dedans,  afin  d'eviter  les  douleurs  qui  pro- 
venaient,  pendant  la  marche  ,  d  un  ulcere  venerien  situe  a  la 
plante  du  pied,  tomba  dans  l'atrophie  des  muscles  de  la  jambe. 
Cette  derniere  affection  ne  cessa  ,  que  lorsque  la  guerison  de 
l'ulcere  eut  permis  de  redresser  le  pied ,  et  que  cette  restitution 
fut  parfaite.  Ici  il  n'y  a  pas  eu  d'influence  intime  exercee  sur  les 
muscles,  ou  du  moins,  la  diathese  qui  existait,  n'est  pas  connue 
pour  en  exercer  de  semblables  sur  ces  organes.  II  nous  parait 
bien  difficile  d'echapper  a  la  consequence  naturelle  ,  que  le 
seul  changement  d'attitude  du  pied,  et  celui  qui  en  resulte  pour 
la  tension  des  muscles  ,  soit  que  cette  derniere  en  augmente 
ou  quelle  en  soit  diminuee,  sont  les  veritables  causes  de  l'amai- 
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grisscment  et  de  la  debilite  de  ce  meme  organe  ;  et  par  con- 
sequent, que  leur  elat  de  tension  exerce  une  influence  capilale 
surcelui  de  leur  nutrition. 

On  peut  remarquer  dans  les  observalions  que  nous  avons 
fecueillies,  que  les  malades  qui  avaient  le  moms  marche  ,  etaient 
ceux  ou  la  flelrissure  des  muscles  etait  le  moins  prononcee.  Dans 
les  enfans  nouveau-nes,  il  est  fort  ordinaire  que  les  mouvemens 
de  la  jambe  et  du  pied  soient  libres,  accompagnes  de  bcaucoup 
de  vigueur ,  el  que  les  muscles  du  mollet  soient  bien  prononces, 
quoique  la  dilFurmite  soit  bien  reconnaissable ;  mais  les  muscles 
fondent  rapidemcnt  ,  les  mouvemens  deviennent  faibles  et 
mal  assures:  et  alors  aussi  on  observe  des  progres  rapides  dans 
la  difFormite,  que  l  excrcice  ne  pouvait  qu'augmenter  ,  a  cause 
du  degre  auquel  etait  parvenue  la  premiere  deviation.  II  semble 
done  que  les  muscles  atcnt  d'aulant  plus  a  soufFrir,  que  la  devia- 
tion est  plusgrande  ;  ce  qui  constate  bien  au  moins  la  dependance 
de  l'infirmite  des  muscles,  par  rapport  au  degre  de  deplacement 
ou  de  deviation  des  os. 

On  a  pu  remarquer  encore  que  quelques  malades  ,  a  p  par  te- 
nant a  des  parens  negligens  ,  lesquels  ont  cte  rebutes  par  les  pre- 
mieres tenlatives  des  soins  minutieux  que  cette  infirmite"  recla- 
me, ontete  abandonnes  a  la  nature,  meme  sans  fairc  usage  d'au- 
cune  espece  de  chaussure.  La  dilFormite  s'est  trouvee  moindre 
dans  les  cas  de  cette  espece  ,  qu'elle  n'aurait  paru  devoir  etre  ,  a 
en  juger  par  l'etat  deschoses  et  par  l'anciennete  de  la  maladie.  II 
nous  parait  vraisemblable  que  l'usage  d  une  chaussure  mal  faite 
ct  qu'il  est  si  difficile  d'adapler  a  la  forme  d'un  pied  bot ,  lorsque 
Ton  ne  travaille  pas  en  meme  temps  a  redresser  le  menibre 
difTorme  ,  n'est  propre  qu'a  aggraver  la  maladie.  II  est  presquc 
impossible,  en  effet,  que  les  parties  saillantes  du  pied  ne  soient 
pas  blessees  par  une  chaussure  qui  doit  1'envelopper  seulement, 
et  le  preserver  des  compressions  du  sol  pendant  la  marche. 
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Or,  pour  eviter  les  sensations  doulourcuses  qui  provicnncnt  de 
la  chaussure  ,  le  malade  s'efforce  de  changer  la  situation  du 
pied  ;  et  comine  les  mouvemens  les  plus  libres  sont  ceux  qui 
tendent  a  augmenter  la  deviation  ,  ce  sont  aussi  ceu^  que  le 
malade  s'efforce  de  faire  pour  faire  cesser  la  douleur  :  il  se 
livre  done  sans  cesse  a  une  serie  d'efforts  tendant  a  augmenter 
la  difformite;  aussi,  s'accroit-elle  alors  fort  rapidement;  et  le 
changement  dans  l'etat  de  tension  des  muscles  suivant  les 
memos  proportions  ,  il  n'est  pas  etrange  que  ceux  qui  ont  vecu 
long-temps  avec  cette  difformite,  en  portant  des  chaussures 
simples,  surtout  mal  faites ,  presentent  une  alteration  des  formes 
beaucoup  plus  avancee  et  des  muscles  absolument  flelris,  tandis 
que  ceux  qui  ont  marche  nu-pieds,  sont  dans  un  bien  meil- 
leur  etal. 

La  remarque  de  la  restauralion  des  muscles  apres  le  redres- 
sement  du  pied,  ou  meme  peu  de  temps  apres  avoir  commence 
l'emploi  d  un  appareil  propre  a  cet  effet ,  a  etc  une  des  plus 
generates  pendant  le  traitement  des  malades  qui  ont  ete  confies 
a  nos  soins.C'est  meme  une  des  premieres  que  nous  ayons  faites  : 
elle  nous  a  cause  de  l'etonnement ,  et  n'a  fixe  notre  attention, 
que  parce  qu'elle  a  ete  une  des  plus  frappantes    dans  les 
premiers  malades  que  nous  avons  diriges.  Instruit  par  cette 
observation  du  secours  important  que  la  nature  pouvait  nous 
preter  en  l'aidant  ,  nous  avons  pu  entreprendre,  avec  plus  de 
confiance  ,  des  traitemens  dans  lesquels.  nous  ne  nous  serions 
vraisemblablement  pas  engage  sans  cela.  Rien  n'egalait  l'eton- 
nement de  quelques  medecins  etrangers,  en  presence  desquels 
nous  commencames  le  traitement  de  M.Ue  Hermandez.  lis  ne 
pouvaient  concevoir  quel  espoir  nous  pouvions  fonder  sur  des 
appareils  mecaniques ,  enveloppant  des  membres  paralytiques  ; 
mais  la  surprise  fut  bien  plus  grande,  lorsqu'ils  virent  les  mou- 
vemens reparaitre  et  l'enfant  se  tenir  debout  ,  ce  qu'elle  n'avait 
Tom.  I.  26 
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jamais  fait  encore.  Notre  esperance  reposait  sur  la  conviction 
que  l'impuissance  ties  muscles  provenait  de  lalteration  de  leur 
tension  naturelle;  qu'en  corrigeant  une  partie  de  ce  vice,  on  de- 
vait  avoir  bientot  pour  resultat  une  nutrition  plus  parfaile  dans 
ces  organes  ,  et  le  retablissement  des  proprietes  nalurelles.  Le 
succes  eclatant  et  rapide  que  nous  avons  obtenu  ,  nous  parait 
tres-propre  a  juslifier  le  principe  dont  nous  etions  parti  ,  et  a. 
demonlrer  de  plus  en  plus  la  solidite  de  la  loi  physiologique  que 
nous  avons  proposee. 

Enfin,  en  entreprenant  la  section  du  tendon  d'Achille,  guide 
par  les  memes  observations ,  nous  avions  prevu  que  le  raccour- 
cissement  des  muscles  du  mollet  devant  rester  le  meme , 
ces  organes  n'acquerraient  pas  un  plus  grand  volume ;  et  l'expe- 
rience  a  pleinement  verifie"  ce  prognostic  ,  conforme  d'ailleurs 
aux  inductions  naturelles  fournies  par  tous  les  fails  antecedens. 

Nous  avons  remarque,  et  nous  n'avons  pas  neglige  de  le  noter, 
que  la  fletrissure  ,  l'atrophie  et  meme  la  paralysie  ,  ne  se 
bornent  pas  aux  muscles  directement  interesses  dans  la  diffor- 
mite ;  mais  que  ces  affections  s'etendent  quelquefois  jusqu'a 
des  muscles  eloignes  ,  ceux  de  la  cuisse  ,  par  exemple.  II  est 
meme  remarquable  que  1'intensite  de  l'affection  eprouvee  par 
les  muscles  eloignes  ,  est  en  general  egale  a  celle  de  la  lesion 
produite  par  linfluence  immediate  de  la  difformite  sur  les 
muscles  alonges  ou  relaches  outre  mesure.  Sans  cette  derniere 
observation ,  on  pourrait  croire  que  la  difformite  rendant  les 
mouvemens  difficiles  et  pouvant  condamner  tout  un  membre 
au  repos  ,  cette  scule  condition  pent  suffire  pour  debiliter  des 
muscles  que  l'affection  primitive  n'interesse  pas  directement, 
mais  qu  elle  reduit  a  l'inaction.  Mais ,  d  un  autre  cote  ,  on  voit , 
et  nous  en  avons  rapporte  des  exemples  ,  des  enfans  naitre 
avec  un  pied-bot  ,  et  presenter  tout  a  la  fois  l'atrophie  des 
muscles  de  la  jambe  ct  de  la  cuisse  :  or,  que  ce  defaut  de 
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mouvemens  nuise  au  developpemcnt  des  muscles  a  l'epoque  de 
la  vie  ou  ces  organes  doiveht  agir  ,  cela  se  concoit;  mais  que 
cette  meme  cause  produisc  l'atrophie  ,  lorsqne  le  repos  parait 
faire  line  partie  essentielle  du  plan  de  la  nature,  voila  cc 
qui  ne  se  concoit  plus.  II  faudrait  done  admettre  que  la  sym- 
pathie  qui  lie  ensemble  les  organes  d'un  memo  sysleme,  serait 
assez  etroite  dans  les  muscles,  pour  que  l'etat  d'infirmite  de 
ceux  d'une  jambe  se  fit  senlir  sur  ceux  de  la  cuisse  corres- 
pondante,  au  point  d'influer  notablement  sur  leur  nutrition  et 
leur  contractilite.  Cette  opinion  est  d'autant  plus  vraisemblable  , 
que  Ton  observe  constamment  ,  en  pareil  cas ,  que  les  memos 
moyens  mecaniques  qui  triomphent  de  l'atrophie  dans  les 
muscles  interesses  physiquement  par  la  difformite  ,  entrainent 
les  memes  consequences  sans  autres  conditions  ,  par  rapport  a 
l'etat  morbifique  des  muscles  eloignes. 

II  ne  faudrait  pourtant  pas  meitre  sur  le  compte  de  la  sym- 
pathie  ou  de  tout  autre  liaison  ,  toutes  les  affections  plus  ou 
moins  profondes  qu'eprouvent  les  muscles  de  la  cuisse  a  1'occa- 
sion  de  la  formation  d  un  pied-bot  :  on  observe  quelquefois 
des  lesions  concomitantes  et  independantes  de  l'etat  de  ces 
memes  muscles,  qui  paraissent  tenir  a  des  causes  propres,  quoi- 
qu'il  y  ail  en  meme  temps  difformite  du  pied.  Ainsi ,  nous 
avons  vu  l'articulation  du  genou  aplatie  de  devant  en  arriere  , 
la  rotule  plus  petite  qu'a  l'ordinaire  et  logee  tres-profonde- 
ment  dans  la  goutliere  intermediaire  des  condyles  du  femur, 
le  muscle  triceps  femoral  trop  court,  atrophic  et  opposant  une 
resistance  invincible  a  la  flexion  de  la  jambe  ,  qui  ne  se  faisait 
presque  point.  II  est  plus  que  probable  que  la  difformite  primi- 
tive des  surfaces  articulaires  du  genou  ,  en  fixant  la  jambe  dans 
l'extension  et  changeant  ainsi  l'etat  d'alongement  du  muscle  ,  a 
produit  l'affection  secondaire  de  celui-ci.  A  notre  avis,  et  d'apres 
l'observation  attentive  des  cas  de  cette  espece  que  nous  avons 


ao8  DES  PIEDS-BOTS. 

pu  voir  ,  ils  doivcnt  etre  assimiles  aux  pieds-bots  ;  mais  nous 
aurions  besoin  d'un  plus  grand  nombre  de  faits,  pour  presenter 
cetle  proposition  sous  son  veritable  jour. 

Un  rapprochement  seniblable  entre  le  pied-bot  et  les  diffor- 
mitts  de  l'articulalion  ileo-femorale ,  que  le  celebre  PaUeta  a 
si  bien  decrites  ,  nous  parait  bien  plus  clairement  fonde  sur 
l'observation.  De  part  et  d'autre  ,  on  observe  des  alterations 
diverses  dans  les  formes  des  surfaces  articulaires  osseuses ,  d'oii 
resultent  des  differences  importantes  dans  la  situation  et  la  lon- 
gueur du  membre  ,  la  disposition  des  muscles  ,  la  liberte  et 
l'etendue  de  certains  mouvemens ,  la  claudication  avec  des 
circonstances  varices.  Ces  difformites  se  sont  manifestoes  ega- 
lement  a  l'epoque  de  la  naissance  ;  et  celles  que  Ton  a  pu 
verifier ,  se  trouvaient  deja  consommees  alors.  Elles  etaient  de 
nature  a  ne  pouvoir  etre  produites  par  des  violences  exterieures. 
Qu'est-ce  qui  pourrait  expliquer ,  en  effet  ,  la  brievete  ou  le 
defaut  absolu  du  col  du  femur  ;  sa  direction  horizontale;  la 
depression  verticale  ou  horizontale  de  la  tete  du  meme  os;  le 
defaut  de  cette  meme  partie ,  remplacee  par  une  surface  plane , 
ou  par  une  sorte  de  bee  ;  la  forme  ovalaire ,  conique  ,  en  rai- 
nure  ,  en  gouttiere  ,  en  surface  plane ,  de  la  cavite  cotyloi'de  ? 
Et  quand  bien  meme  de  pareiiles  transformations  pourraient 
etre  produites  par  des  violences  exterieures  ,  quelles  conditions 
defavorables  pour  en  eprouver  les  effets,  que  celles  d'un  foetus 
renferme  dans  la  matriee  ! 

II  est  bien  evident  ici  ,  et  telle  doit  etre  au  moins  Futility 
de  ce  rapprochement  ,  que  la  difformite  ne  peut  provenir  quede 
causes  propres  a  l'enfant  lui-meme  ,  soit  qu'il  s'agisse  d'un  vice 
de  la  conformation  primitive  ,  soit  que  les  facultes  nutritives 
aient  ete  alterees  plus  tard,  au  point  d'inlervertir  les  resultats 
qu'elles  devaient  avoir  dans  l'ordre  naturel  du  developpement 
des  parlies  qui  concourent  a  la  formation  de  l'articulation. 
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II  est  incontestable  que  l'affection  essentielle  est  cxclusivement 
dans  les  os;  car  on  ne  trouve  jJas ,  dans  les  cas  de  cette  cspece  , 
de  muscle  qui  fixe  une  partie  du  membre  dans  une  position 
exageree  et  genante.  Peut-etre  que  le  volume  des  parlies  a 
mouvoir  et  d'autres  circonstances  de  structure  ,  sont  les  causes 
de  cette  difference  par  rapport  aux  pieds-bots  ,  laquelle,  cepen- 
dant ,  si  l  identite  des  deux  genres  d'affection  etait  demontree  , 
serait  la  preuve  la  plus  positive  que  l'affection  des  muscles  n'est 
que  secondaire  dans  les  unes  et  dans  les  autres. 

Ce  n'est  pas  que  I  on  n'observe  aussi ,  quelqucfois  mcrae  des 
l'epoque  de  la  naissance ,  des  lesions  profondes  des  muscles  qui 
environnent  l'articulation  ileo-femorale  ,  lorsque  celle-ci  pre- 
sente  quelqu'une  des  defectuosites  que  nous  regardons  comme 
com  parables  aux  pieds-bots  :  sous  ce  rapport,  meme,  la  compa- 
raison  peut  se  soutenir.  Nous  avons  vu  une  petite  fille  de  neuf 
ans ,  nee  paraplegique  ,  et  presentant  des  difformites  bien 
reconnaissables  des  deux  articulations  coxales.  II  est  tres-vrai- 
semblable  ,  a  en  juger  par  les  symptomes  et  a  la  faveur  d'une 
grande  maigreur  ,  que  la  cavite  cotylo'ide  est  superficielle  et 
^chancree  sur  son  cote  interne  ;  vraisemblablement  aussi  ,  la 
tete  du  femur  est  aplatie  sur  son  sommet  et  portee  par  un  col 
tres-court.  Quoique  la  paralysie  permette  aux  membres  d'obeir 
a  presque  toutes  les  impulsions  exterieures  ,  la  position  la  plus 
ordinaire  des  cuisses  ,  et  celle  qu'elles  paraissent  avoir  gardee 
le  plus  long-temps  ,  est  une  extreme  abduction  :  on  sent,  dans 
cette  attitude  ,  que  la  tete  du  femur  s  ou  ce  qui  en  tient  lieu  , 
est  loge  pres  de  la  region  du  trou  ovalaire ;  et  la  saillie  qu'on  ren- 
contre dans  la  situation  du  grand  trochanter ,  est  entierement 
ensevelie  dans  les  parties  molles.  Lacuisseest  alors  dans  les  rap~ 
ports  qu'elle  contracte  dans  la  luxation  du  femur ,  en  dedans 
et  en  bas.  Dans  cette  attitude  ,  tous  les  muscles  ont  ete  dis- 
tendus  et  le  sont  encore;  et  s'il  faut  admeltre ,  comme  il  parait 
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difficile  de  s'y  refuser  ,  que  les  choses  out  ete  dans  cet  etat 
pendant  la  duree  de  la  gestatior*^  par  les  effets  de  la  difformite 
des  surfaces  articulaires ,  ce  n'est  peut-etre  pas  trop  hasarder, 
que  de  supposer  que  la  distension  prolongee  de  tous  ces  muscles, 
a  determine  la  paralysie.  Nous  remettrons  a  d'autres  temps  une 
comparaison  plus  detaillec  et  un  examen  plus  atlentif  de  ces 
diversesdifformites;  mais,  pour  le  moment,  nous  ne  pouyons  nous 
empecher  de  faire  remarquer  l'extreme  ressemblance  du  fait  que 
nous  venons  de  citer ,  et  de  l'etat  de  la  jeune  Hermanclez. 


II  est  tres-important  de  ne  pas  confondre  le  pied-bot  avec 
des  difformites  de  tout  autre  nature,  de  reconnaitre  l'espece  , 
le  degre  de  celle  que  Ton  veut  apprecier  ,  et  d'acquerir  des 
connaissances  exactes  sur  l'etat  des  organes  interesses. 

Une  condition  exclusive  de  la  difformite  du  pied-bot ,  est 
d'etre  spontanee.  Nous  faisons  abstraction  a  desscin ,  des  diffor- 
mites semblables  ,  que  des  accidens  peuvent  provoquer  indi- 
rectement ;  parce  que  ,  dans  ces  cas  ,  la  difformite  ne  peut 
avoir  pour  fondement  essentiel  une  alteration  des  formes  dans 
les  os  ,  qu'elle  n'inleresse  que  les  muscles  ,  et  par  consequent 
ne  peut-etre  que  passagere.  Celles  qui  constituent  ,  au  con- 
traire  ,  le  pied-bot ,  existent  deja  a  l'epoque  de  la  naissance , 
s'accroissent  ,  deviennent  extremes  ,  a  mesure  que  le  sujet 
prend  du  developpement  et  qu'il  s'efforce  d'exercer  la  faculte 
de  marcher.  Cet  accroissement  de  la  difformite  se  fait  ,  sans 
qu'aucun  evenement  anterieur  ou  present  ,  aucune  circons- 
tancc  relative  a  l'etat  de  la  constitution  ou  a  celui  de  la 
sante ,  puissent  en  rend  re  raison.  En  donnant  quelque  attention 
aux  circonstances  auterieures  ,  et  en  mettant  quelque  soin  a 
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les  rechercher,  om  ne  confondra  pas,  par  excraplc  ,  la  deviation 
du  pied  en  dehors,  qui  provicnt  d'une  fracture  du  p  crone 
meconnue  et  abandonnec  a  cllc-meme,  avec  celle  qui  depend 
d'une  difformite  congeiiitale  de  queiqu'un  dcs  os  du  tarse:  celle 
derniere  infirmite  est  aussi  ancicnne  que  celui  qui  la  porte;  la 
claudication  qui  en  est  la  consequence,  a  toujours  existe,  et  ne 
remonte  pas  a  une  epoque  fixe,  a  laquelle  se  rattache  1'histoire 
d'une  chute  ou  d  une  violence  quelconque. 

Les  memes  considerations  peuvent  aider  a  distinguer  une 
difformite  congeiiitale  de l'articulation  ileo-femorale,  etles  suites 
d'un  accident ,  lorsque  le  probleme  a  resoudre  concerne  nn 
sujet  adulteou  adolescent ;  mais  la  distinction  est  bien  plus  diffi- 
cile et  peul-etre  impossible  ,  iorsqu'il  s'agit  d'un  jcunc  enfant 
qui  n'a  pas  encore  exerce  la  faculte  de  marcher ,  qui  a  fait 
recemment  une  chute  sur  le  trochanter  ,  et  qui  presente  des 
formes  insolites  et  des  defectuosites  remarquables  dans  les  pre- 
miers essais  de  la  deambulation.  Palleta  a  pressenti  ces  diffi- 
cultes ;  mais  il  les  a  eludees ,  en  ne  s'occupant  que  de  la 
comparaison  reciproque  des  fractures  du  col  du  femur  ,  des 
luxations  du  meme  os  ,  et  des  suites  aigues  des  contusions  des 
surfaces  arliculaires.  Dans  letat  de  la  science  ,  nous  ne  croyons 
pas  que  les  fails  connus  soient  suffisans  pour  resoudre  des 
difficulles  de  cette  espece;  il  parait  meme  necessaire  de  rassem- 
bler  d'abord  un  certain  nombre  de  faits  nouveaux ,  etudies  avec 
soin,  et  dont  les  lumieres  puissent  servir  d'interpretation  a  ceux 
que  Ton  connait  deja.  Ainsi ,  pour  le  moment ,  nous  ne  pouvons 
que  signale  r  aux  observateurs  cette  defectuosite  de  la  science. 

Jusqua  ce  que  l'observation  ait  etabli ,  d'une  maniere  plus 
certaine,  l'identite  des  difformites  congenitales  des  pieds  et 
de  celles  de  l'articulation  ileo-femorale,  et  peut-etre  de  qtielques 
autres,  nous  pouvons  signaler  l'atrophie  des  muscles  ,  leur  fle- 
tnssure  plus  ou  moins  ayancee,  leur  paralysie  meme,  comme 
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des  symp  tomes  propres  aux  pieds-bots  ,  el  a  la  faveur  desquels 
on  peut  reconnaitre  cette  derniere  affection  et  la  dislinguer  de 
tout  autre  ;  pourvu ,  loutefois ,  que  ces  lesions  symplomatiques 
presentent  les  circonstances  qui  caraclerisent  leur  condition. 
Ainsi  ,  on  ne  doit  pas  oublier  que  les  alterations  qu'eprouvent 
constamraent ,  en  pareil  cas  ,  les  muscles  du  membre  diffbrme  , 
sont  secondaires  et  sous  la  plus  etroite  dependance  de  l'affeclion 
primitive;  qu'elles  ne  sauraient  survenir  tout  a  coup  ,  landis 
que  l'inflrmite  dont  elles  proviennent,  se  glisse,  pour  ainsi  dire, 
insensiblement  ;  qu'il  faut  que  la  difformite  augmente  ,  avant 
que  les  affections  des  organes  musculaires  fassent  des  progres 
sensibles;  qu'il  est  inevitable  qu'il  y  ait  des  rapports  manifestes, 
quant  al'intensite,  entre  l'affection  primitive  et  ses  consequences 
eloignees;  que  c'est  surtout  lorsque  la  difformile  s'est  accrue  par 
les  effets  de  la  marche  ,  que  I'etat  naturel  des  muscles ,  sous  le 
rapport  de  la  distension  ,  est  le  plus  altere ,  et  qu'ils  contractent 
les  infirmiles  dont  ils  sont  susceptibles  a  cette  occasion;  que  , 
quand  l'alteration  musculaire  n'a  point  ete  portee  jusqu'a  la 
paralysie ,  I'etat  de  distension  n'etant  pas  le  meme  pour  tous  les 
organes  de  ce  genre  ,  ceux  qui  ont  le  plus  souffert  d'un  alonge- 
ment  excessif  et  constant ,  ont  determine  des  altitudes  bizarres , 
par  la  resistance  que  la  cohesion  naturelle  de  leur  tissu  pouvait 
opposer ,  et  que  ceux  qui  ont  ete  relaches,  s'etant  accom- 
modes  a  leur  etat  habituel ,  et  par  consequent  raccourcis, 
maintiennent  sans  contraction  ,  par  une  veritable  resistance 
passive  et  par  i'efFet  de  ce  que  l'on  a  appele  contracture  , 
les  attitudes  principales  qui  caracterisent  la  difformile.  On 
tiouve  des  exemples  de  cette  derniere  espece  de  pheno- 
mencs  dans  l'inclinaison  du  pied  en  dedans  ,  oil  l'on  voit 
que  leg  muscles  extenseur  commun  des  orteils  et  extenseur 
propre  du  gros  ortcil ,  distendus  par  la  deviation  que  le  pied 
a  eprouvee,  reliennent  les  phalanges  et  les  ramencnt  violemment 
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dans  le  sens  de  l'extension  ;  tandis  que  le  talon  s'etaut 
incline  en  haut  et  en  dedans,  et  les  extremites  du  tendon 
d'Achille  et  des  muscles  dont  il  emane  ayant  ete  rapprochees  , 
les  muscles  relaches  sc  sont  contractures,  accommodes  a  la 
nouvelle  distance  qu'ils  mesurent ;  au  point  que  Ton  ne  saurait 
reporter  le  talon,  et  par  consequent  le  pied,  dans  leur  position 
naturelle,  sans  eprouver  la  plus  grande  resistance  de  la  part 
des  muscles  du  mollet. 

Ces  circonstances  particulieres  dans  la  difformite  des  pieds- 
bots  ,  meritent  d'autant  plus  d'attention  ,  qu'elles  servent ,  pour 
ainsi  dire  ,  de  demonstration  et  de  contre-epreuve  pour  carac- 
teriser  la  maladie.  En  se  representant  les  rapports  naturels  des 
os  et  des  muscles  ,  on  peut  prevoir  facilement  quels  seront  les 
changemens  que  ces  rapports  eprouveront  par  une  deviation  quel- 
conque  du  pied:  or,  lorsque  la  difformite  existe ,  et  en  meme 
temps ,  les  consequences  qui  dependent  de  la  structure  anato- 
mique  ,  il  est  Evident  que  Tune  de  ces  alterations  sert  de  de- 
monstration a  l'autre,  et  reciproquement.  De  plus,  en  augmentant 
ou  diminuant  la  difformite,  comme  le  permettentle  plussouvent 
la  mobilite  que  le  pied  conserve  et  les  mouvemens  que  Ton 
pcut  imprimer  a  la  jambe  ,  on  fait  varier  egalement  les  conse- 
quences de  cette  meme  difformite  ,  et  I  on  peut  apprendre  de 
la  sorte  ,  quels  muscles  opposent  le  plus  de  resistance,  quels 
obstacles  il  faudra  vaincre  pour  retablir  la  situation  et  la  forme 
naturelle  du  pied,et  quels  moyens  il  faudra  employer. Nous avons 
vu  a  Montpellier,  une  demoiselle  de  Libourne,  agee  de  16  a  18 
ans  ,  nee  avec  un  pied-bot  de  chaque  cote.  L'inclinaison  du 
pied  avait  lieu  vers  la  partie  inferieure,  a  tel  point  que  1'attitude 
debout  etait  impossible.  Dans  cette  situation ,  qui  ne  pouvait  jamais 
avoir  lieu  que  d  une  maniere  tres-imparfaite  et  avec  des  secours 
etrangers  ,  l'extension  de  la  cuisse  et  celle  de  la  jambe  etaient 
dabord  tres-gcnees  par  l'exlreme  brievete  des  muscles  du  mollet; 
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si  en  soutenant  la  malade  par-dessous  les  aisselles,  on  favorisait 
un  plus  grand  degre  d'extension,  le  talon  se  detachait  du  sol ,  le 
pied  s'etendait ,  et  les  orteils  finissaient  par  porter  seuls  le  poids 
du  corps;  mais  la  station  n'avait  aucune  solidile ,  et  la  malade 
scrait  infailliblernent  tombee,  si  on  l'eut  abandonnee  a  elle- 
meme.  La  seule  attitude  praticable  etait  d'etre  assise  sur  un  siege 
tres-bas  :  alors,  la  flexion  de  la  jambe  et  celle  du  pied  etant  extre- 
mes, les  attaches  des  muscles  du  mollet  etaient  dans  le  plus  grand 
rapprochement  possible  ,  et  la  plante  du  pied  reposait  entiere- 
ment  sur  le  sol.  On  pouvait  ainsi,  en  variant  les  altitudes  de 
la  jambe,  faire  varier  celles  du  pied,  et  obtenir  assez  de  liberte 
dans  les  mouvemens  de  ce  dernier,  pour  acquerir  la  certitude 
que  le  tendon  d'Achille  opposait  seul  la  resistance  qui  rendait 
impossibles  la  flexion  du  pied ,  la  station  et  la  progression.  Ces 
recherches  et  leur  resultat  purent  nous  donner  une  idee  assez 
exacte  de  l'etat  des  choses ,  pour  nous  autoriser  a  faire  une 
proposition  que,  faute  d'experience ,  nos  confreres  traiterent 
d'extravagante:  il  etait  evident  que  la  section  du  tendon  d'Achille 
pouvait  seule  triompher  d  une  semblable  difformite;  et  le  succes 
eclatant  que  nous  avons  obtenu  depuis  ,  par  cette  meme  ope- 
ration ,  sur  le  jeune  A        ,  prouve  combien  notre  plan  etait 

conforme  aux  ressources  de  la  nature,  et  notre  esperance  fondee 
sur  des  motifs  solides.  Cette  jeune  personne  fut  renvoyee  avec 
des  conseils  pueriles,  auxquels  nous  refusames  de  participer  et 
qui  cerlainement  n'ont  pu  changer  la  rigueur  de  son  sort. 

Ce  que  nous  venons  d'exposer,  est  propre  a  faire  scntir  combien 
il  est  important  ,  pour  la  formation  d  un  diagnostic  exact  et 
dun  pronostic  prudent,  de  chercher  l'atlitude  a  la  faveur  de 
laquelle  les  muscles  pourront  etre  le  plus  relaches  :  non-seu- 
lement  il  est  essenliel  de  savoir  quels  sont  ceux  de  ces  organes 
qui  ont  eprouve  quelque  alteration,  et  quels  peuvent  etre  l'es- 
pece  et  le  degre  de  ces  dernieres;  mais  encore  il  est  du  plus 
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grand  interet  tie  connaitre  l'etat  des  os  ,  et  dc  savoir  jusqua 
quel  point  i!s  ont  conserve  leur  independance  reciproquc.  Or, 
comment  s'assurcr  si  de  veritables  ankyloses  ,  si  la  rigidite  des 
ligamens  n'ont  pas  fait  perdre  pour  jamais  l'esperance  d'une 
amelioration  quelconque  ,  a  nioins  de  pouvoir  fa  ire  cesser  tota- 
lement  l'influence  des  muscles  ,  pendant  les  recherches  que  I  on 
fait  ^ur  l'etat  des  os  d'un  pied-bot?  L'age  du  malade ,  la  date 
de  la  maladie  ,  sont  des  donnees  trop  infideles  pour  meriter 
une  confiance  enliere ,  lorsqu'il  s'agit   de  declarer  incurable 
une  infirmite  qui  doit  priver  pour  jamais  de  la  faculte  de  la 
locomotion  ,   ou  d  entreprendre  un  traitement   long  ,  genant  , 
douloureux  ,  et  quelquefois  de  soumeltre  le  malade  a  une  ope- 
ration majeure  et  delicate.  L'cxamen  le  plus  attentif ,  les  plus 
mures   reflexions  sont  necessaires  pour  aequerir  de  l'etat  des 
choses  une  idee  juste  ,  et  pour  former  un  plan  de  conduite  ,  a 
l'execution  duquel  ,   des  evenemens  fortuits ,  des  decouvertes 
inattendues  ,  ne  puissent  pas  apporter  des  obstacles.  Un  prati- 
cien  aurait  cruellement  compromis  les  ressources  de  l'art  et 
le  credit  de  ses  propres  lumieres  ,  s'ii  ne  s'apercevait ,  qn'apres 
la  section  du  tendon  d'Achille  ,  que  les  os  du  tarse  sont  anky- 
loses et  incapables  de  se  preter  aux  mouvemens  par  lesquels 
la  difFormite  serait  effacee;  il  aurait  d'ailleurs  pratique  une  ope- 
ration inutile  ,   et  cet  inconvenient  est    des  plus  graves.  Des 
fautes  de   cette  espece  peuvent  toujours  etre  evitees  ,  si,  sans 
negliger  les  donnees  que  peuvent  fournir  les  circonslances  ac- 
cessoires ,  mais   sans  leur  accorder   trop   de   confiance  ,  on 
examine,  avec  le  soin  convenable,  la  maladie  clle-meme  et  ses 
consequences  propres  et  directes. 

Dans  cet  examen  et  les  inductions  que  Ton  peut  en  tirer ,  il 
faut  surtout  avoir  egard  aux  considerations  suivantes  : 

i.°  Lorsque  le  malade  est  jeune  et  daus  un  age  ou  la  nature 
est  encore  loin  dc  l'epoque  ou  elle  aura  termine  le  dcveloppc- 
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ment  du  corps ,  il  ne  faut  pas  d^sesperer  legerement  des 
moyeus  de  lark  II  est  peu  de  difformites  dont  on  ne  triomphe 
avec  de  1'intelligence  et  de  la  perseverance,  quand  l'extension 
continue,  un  effort  permanent  quelconque ,  peuvent  etre  exer- 
ces  sur  des  organes  que  la  nature  est  occupee  d'accroitre  : 
les  ligamcns,  les  muscles,  les  tendons,  peuvent  s'alonger  consi- 
derablement  et  se  preter  a  toutes  les  deviations  necessaires  dans 
les  os  ;  ces  derniers  eux-memes  suivent  un  nouvel  ordre  dans 
leur  developpement,  lorsque  cet  acte  est  influence  par  des  com- 
pressions reciproques,  habilemenl  dirigees  et  menagees.  Quelles 
que  soient  les  apparences  d  une  difformite  ,  on  peut  toujours 
esperer  le  succes  par  les  moyens  les  plus  doux  ,  tant  que  Ton 
peut  disposer  de  l'heureuse  periode  de  l'enfance.  11  y  a  plus, 
et  nous  l'avons  demonlre  par  l  observation  :  la  paralysie  de  tous 
les  muscles  du  membre  inferieur ,  meme  congenitale ,  lorsqu'elle 
depend  manifestement  de  la  difformite  ,  n  est  pas  une  raison 
suffisante  pour  se  laisser  aller  au  desespoir  ;  nous  avons  montre 
qu'il  a  suffi  de  corriger  une  partie  du  deplacement  du  pied  , 
pour  retablir  une  partie  de  Taction  musculaire  ,  et  que  les  pro- 
gres  de  l'extension  ont  rallume  peu  a  peu  cette  meme  faculte 
dans  la  totalite  des  membres. 

2.0  On  ne  peut  pas  dire  a  quelle  periode  de  la  jeunesse  doit 
s'arreter  la  possibilile  d'operer  des  changemens  considerables 
dans  la  forme  des  os  ,  et  surtout  dans  l'extensibilite  des  mus- 
cles et  des  tendons  :  ceci  depend  du  degre  de  la  difformite  , 
de  la  combinaison  plus  ou  moins  heureuse  que  Ton  pourra  faire 
d  une  force  etrangere  ,  du  poids  du  corps,  des  efforts  de  la 
marche  pour  la  combattre ,  des  caracteres  de  maturite  que  les 
organes  presentent  deja ,  et  de  l'energie  de  developpement  que 
I  on  peut  leur  supposer  encore.  II  est  des  individus  qui  ,  des 
I'age  de  10  ou  11  ans  ,  ont  deja  acquis  la  stature  et  prcsque  le 
developpement  qu'ils  doivent  conserver  ;  tandis  que  d'autres 
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s'accroissent  encore  apres  quinze  ,  dix-huit  ans,  et  memo  plus 
tard.  L'habitudc  de  l'observation  fait  reconnaitre,  dansle  premier 
cas  ,  des  caracteres  d'adolescence  anticipee  ,  et  dans  les  autres  , 
des  symplomes  de  puerilite ,  qui  peuvent  fournir  des  donnees 
utiles.  D'un  autre  cote ,  tout  appareil  destine  a  corrigerla  diffor- 
mite  d'un  pied-bot,  doit  admettre  la  condition  importante  de 
faciliter  les  exercices  naturels  de  la  partie  afFect^e  ;  il  faut  meme 
que  ces  exercices  eux-memes  ajoutent  une  nouvelle  force  a 
celle  du  moyen  mecanique  employe.  Or  ,  si  la  difformite  est' 
telle  que  cette  force  tiree  de  la  marche,  parexemple,  doive 
tendre  a  augmenter,  plutot  qua  corriger  le  vice  que  l'onal'in- 
tention  de  combattre  ,  il  est  evident  qu  il  faut  recourir  a  d'au- 
tres  ressources.  C'est  ce  dont  nous  avons  trouve  un '  exemple 

sur  le  jeune  A  :  la  cambrure  posterieure  et  interne  des 

os  du  tarse  et  du  metatarse  elait  telle ,  qu'aucun  appareil 
tie  pouvait  faire  que  le  poids  du  corps  ne  tendit  a  l'aug- 
menter.  Ainsi  ,  nous  sentimes  la  necessite  de  couper  le  tendon 
d'Achille ,  afin  d'operer  d'abord  un  grand  changement ,  d'ou 
put  resulter  ensuite  une  interversion  totale  des  efforts  qui  pro- 
\iendraient  de  la  marche.  Ce  motif  eut  ,  en  effet ,  plus  de  part 
a  notre  determination  que  l'age  du  malade. 

5.°  II  ne  faudrait  pas  trop  lcgerement  renoncer  a  l'esperance 
du  succes  ,  meme  pendant  ou  apres  l'adolescence,  et  lorsque 
les  articulations  se  montrent  assez  serrees  ;  pourvu,  toulefois  , 
que  Ion  put  acquerir  la  certitude  qu'il  n'y  a  pas  d'ankylose. 
Dans  les  cas  de  cette  espece  ,  on  ne  peut  plus  compter  sur 
l  alongement  des  muscles  ou  des  tendons  ,  surtout  lorsque  ceux 
de  ces  organes  qui  resistent  ,  sont  considerables  ,  comme  les 
muscles  du  mollel ,  par  exemple.  Or  il  importe  beaucoup  alors 
de  trouver  une  attitude  dans  laquelle  tous  les  muscles  etant 
dans  le  plus  parfait  relachement  possible  ,  on  puisse  commu- 
yuquer  aiix  os  des  impulsions  qu'aucune  force  inherente  ne 
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puisse  influencer;  on  peut  s'assurer  alors  de  l'etat  des  articula- 
tions, et  de  la  necessite  de  couper  tel  ou  tel  tendon  :  et  si  Ton 
acquiert  la  conviction  que  ,  an  prix  de  sacrifices  que  Ton  a  pu 
apprecicr,  on  n'eprouvera  plus  de  resistance  que  de  la  part 
des  ligamens ,  on  peut  se  determiner.  D'un  cote,  ces  organes 
sont  susceptibles  d'extension;  d'un  autre  cote  ,  la  compression 
constante  que  des  surfaces  osseuses  peuvent  exercer  les  unes 
sur  les  autres  ,  a  la  faveur  d  un  appareil  et  de  l'exercice ,  peut 
et  doit  changer  les  formes  des  organes  comprimes.  Sans  rap- 
peler  ici,  pour  appuyer  cette  proposition  ,  les  degradations  que 
des  tumeurs,  merae  immobiles  ,  exercent  sur  les  os  voisins  , 
nous  pouvons  nous  borner  a  citer  les  resultats  de  l'observation , 
relativement  aux  luxations  non  reduites  :  on  sait,  en  effet,  que 
sans  proMuire  d'ailleurs  aucune  autre  alteration  ,  1'os  luxe  ne 
manque  pas  de  se  pratiquer  line  nouvelle  cavite  sur  celui  qui 
lui  fournit  un  point  d'appui ,  et  que  ce  phenomene  fortuit  ne 
peut  avoir  d'autre  fondement  que  la  compression;  car  l'os  com- 
primant  est  autant  deforme  que  l'os  comprime  ,  dans  les  points 
reciproquement  soumis  a  la  meme  epreuve. 


Pour  pratiquer  avec  succes  l'extension  pcrmanente  comme 
moyen  curatif  des  pieds-bots  ,  c'est-a-dire,  pour  entreprendre  la 
guerison  de  cette  infirmite  par  le  moyen  des  appareils,  outre 
les  conditions  que  nous  avons  deja  enumerees,  et  qui  sont  rela- 
tives a  la  maladie  ,  il  faut  pouvoir  remplir  les  suivantes  : 

i.°  II  y  a,  en  general,  peu  de  chose  a  gagner  sur  un  pied-bot  , 
avant  que  l'enfant  difforme  ne  soit  en  elat  de  marcher;  il  semble 
meme  qu'un  appareil  quelconque  qui  agirait  avec  efficacite 
pour  redresser  un  pied  notablement  difforme  ,  gcnant  les  muscles 
qu'il  comprime ,  a  une  epoque  ou  ils  ne  pourraient  faire  des 
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efforts,  ttieme  infructueux,  pour  transporter  1c  corps;  mais  les 
privant  des  mouvemens  vagues  et  Ires-multiplies  par  lesquels  la 
nature  semble  hater  le  developpement  de  ces  organes,  peut  jeler 
ces  derniers  dans  tons  lesinconveniens  de  l'inaclion,  les  fletrir,  les 
atrophier,  ou  les  faire  tomber  dans  la  paralysie.  On  peut  remar- 
quer,  en  effet ,  sur  des  enfans  a  la  mamelle  dont  les  pieds  sont 
considerablement  devies ,  mais  qui  sont  restes  parfaitement 
libres  ,  que  les  muscles  conservent  leur  volume  naturel  et  toute 
leur  contractiiite.  Nous  avons  eu  occasion  d'observer  sur  une 
jeune  Espagnole,  qui  subit  en  ce  moment  le  trailement,  et  dont 
la  difformite  etait  telle  que,  n'ayant  pu  redresser  suffisamment 
les  pieds,  des  le  principe,  pour  pouvoir  lui  pcrmeltre  de  mar- 
cher, il  fallut  la  tenir  au  lit  pendant  pres  de  deux  mois ;  que  ce 
repos  prolonge  avait  nui  a  la  force  des  muscles  ,  en  sorle  que 
l'appareil  ayant  blesse  legerement  les  talons  et  nous  ayant  mis 
dans  la  ndcessite  de  le  supprimer  pour  quelques  jours ,  l'enfant 
ne  put  d'abord  marcher  que  sur  les  genoux.  II  fallut  laisser  les 
membres  en  liberie  pendant  quelque  temps  ,  et  laisser  reparaitre 
toute  la  difformite,  pour  voir  retablir  la  contractiiite  des  muscles 
et  par  consequent  la  faculte  de  marcher.  Nous  ne  pouvons  dire, 
mais  la  chose  paraitra  peut-etre  fort  probable,  si  la  paralysie 
avec  laquelle  on  voit  naitre  quelques  pieds-bots  ,  ne  viendrait 
pas,  du  moins  en  partie,  de  l'inaction  absolue  dans  laquelle  les 
muscles  auraient  ete  tenus,  par  l'etat  douloureux  qu'aurail  pu 
produire  une  difformite  qui  serait  devenuc  excessive  en  pen 
de  temps.  Nous  faisons  abstraction  ici  du  parti  que  Ton  peut 
tirer  de  la  faculte  de  se  livrer  a  l'exercice,  et  des  forces  qui  sont 
employees  a  cette  occasion  pour  agir  sur  la  difformite  elle-meme. 
Nous  ne  considerons  la  chose  que  sous  ce  point  de  vue:  les  forces 
qu'un  appareil  exerce,  ajoutent  aux  resistances  que  les  muscles 
doivent  surmonter  pour  produire  le  mouvement;  il  faut  done 
que  leur  action  soit  proporlionnee  aux  nouvelles  conditions  qu'on 
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leur  donne  a  remplir;  faute  de  quoi,  on  doit  produire  la  neces- 
site  du  repos  ,  et  toutes  les  consequences  facheuses  qui  peuvent 
en  r^sulter. 

importe  beaucoup  de  proportionner  reffort  qu'un  appareil 
exerce ,  non  pas  seulement  a  l'etendue  de  la  difFormite  a  corriger, 
mais  encore  et  surtout  a  1'energie  des  muscles,  que  Ton  ne  peut 
eviter  de  gener  jusqu'a  un  certain  point.  Cette  loi  n'est ,  sous  un 
certain  rapport ,  qu'une  consequence  ou  une  extension  de  la 
precedente ;  car,  si  dans  l'esperance  de  faire  cesser  en  peu  de 
temps  toute  la  difFormite,  on  emploie  une  force  telle  que  les 
muscles  ne  puissent  plus  exercer  les  mouvemens  ordinaires  ,  le 
membre  sera  tenu  dans  le  repos;  et  de  la,  tous  les  inconveniens 
de  ce  dernier.  Mais  il  y  a  plus  :  1'efFort  que  l'appareil  exerce,  agit 
sur  les  t^gumens,  dans  les  points  qui  en  sont  comprimes,  sur  les 
tendons  que  la  difFormite  a  raccourcis ,  et  sur  les  ligamens  des 
cotes  vers  lesquels  les  os  se  sont  inclines.  Or,  si  Taction  est  exces- 
sive,  les  tegumens  peuvent  etre  irrit^s  pour  plus  ou  moins  de 
temps,  enflammes  d'une  maniere  plus  ou  moins  intense,  et 
jusqu'au  point  de  voir  paraitre  des  abces  profonds.  Le  moindre 
de  ces  effets,  Imitation  des  muscles  et  des  ligamens  distendus, 
ont  au  moins  l'inconvenient  de  necessiter  un  repos,  qui,  comme 
nous  l'avons  dit,  ne  peut  manquer  de  nuire  dans  la  suite  dulrai- 
tement.  Mais  les  abces,  et  surtout  la  mortification  ou  l'ulceration 
de  la  peau  ,  ont  des  consequences  bien  plus  graves  :  il  sera  diffi- 
cile desormais  ,  d'exercer  de  nouveau  sur  le  membre  la  compres- 
sion que  l'emploi  d'un  appareil  necessite;  en  supposant  meme  que 
celui-ci  ait  ete  construit  le  plus  methodiquement  qu'il  se  peut, 
si  la  gangrene  ou  l'ulceration  de  la  peau  ont  laisse  des  cicatrices 
qui  correspondent  aux  points  sur  lesquels  il  est  le  plus  impor- 
tant d'agir ,  comme  il  devra  arriver  le  plus  souvent,  cette  seule 
raison  peut  suffire  pour  rendre  la  maladie  incurable;  a  moins 
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que  la  difformit6  ne  soit  entretenue  par  la  resistance  d'un  seul 
tendon,  dont  la  section  soit  praticable. 

La  necessite  d'observer  un  preceple  de  cette  importance, 
impose  l'obligation  d'agir  avec  lenteur  ,  el  de  transgressor 
quelquefois  une  autre  regie  bien  importante  ,  qui  consiste  a 
retablir  d'abord  ,  s'il  se  peut  ,  par  Taction  de  l'apparcil  ,  la 
situation  naturelle  du  membre  ,  au  point  que  la  marche  et 
les  divers  exercices  ne  puissent  point  reproduire  une  parlie 
de  la  difformite.  On  sent  qu'il  faut  avant  tout  que  Teffort 
que  l'appareil  doit  exercer,  soit  supportable ,  dut-il  ne  pro- 
duire  d'abord  que  des  effets  incomplets  et  passagers. 

3.°  Les  forces  que  I  on  a  le  dessein  de  faire  agir  ,  doivent  etre 
dirigees  dans  un  sens  oppose  a  celui  de  la  deviation  ,  sitnple  ou 
compliquee  ,  que  I'on  veut  corriger ;  et  pour  remplir  ce  pre- 
ceple convenablement  ,  il  faut  pouvoir  reunir  quelques  con- 
ditions avantageuses  ,  dont  le  defaut  augmente  toujours  les 
difficultes. 

A.  II  faut  que  le  mobile ,  que  Ton  peut  considerer  com  me 
un  levier,  puisse  trouver,  dans  le  voisinage  de  la  difformite, 
un  point  d'appui  commode  ,  etendu,  solide  ,  et  qui  ne  soit  pas 
facile  a  blesser.  Quand  il  s'agit  d'une  deviation  laterale  ,  les 
deux  cot^s  de  la  jambe  reunissent  ces  conditions  ,  et  sup- 
portent,  sans  le  moindre  inconvenient ,  la  compression  pcrma- 
nente  ,  mais  elastique  et  douce  ,  d'un  ressort  prolonge  depuis 
le  genou  jusqu'aux  malleoles.  L'etrier  qui  sert  a  transporter 
ailleurs  Taction  de  ce  ressort  ,  fournit  aussi  un  point  d'appui  , 
bien  plus  commode  pour  la  force  qui  doit  agir  sur  la  pointe 
du  pied. 

B.  II  faut  <^ue  la  force  soit  appliquee  ,  le  plus  loin  qu'il  se  peut 
dela  dirtbrmite.  Non-seulement  ce  precepte  a  deux  raisons  physi- 
ques faciles  a  sentir  ,  corarae  la  longueur  du  levier  sur  lequel  on 
agit,  et  la  compression  a  exercer  sur  la  peau,  compression  qui 

Tom.  I.  2  8 


322  DES  PIEDS-BOTS. 

devient  moindre  ,  a  mesure  que  Ton  agit  plus  loin  ;  mais  en- 
core la  difformite  etant   commune  a   plusieurs  os  et  la  de- 
viation de  ceux-ci  ayant  lieu  dans  un  meme  sens  ,  on  agit  sur 
un  plus  grand  nombre  d'entre  eux  ,  ou  plutot  sur  tous  a  la  fois  , 
en  transportant   la  force  loin  du  foyer  principal  de  la  diffor- 
mite. C'est  ainsi  que,    pour   effacer  celle  qui  resulte   de  la 
cambrure  du  pied  ,  le  long  de  l'un  de  ses  bords  ,  il  est  avan- 
tageux  d'agir  sur   la  pointe  du  pied.  A  celte  occasion,  nous 
ferons  remarquer  que  ,  dans  la  deviation  en  dedans,  qui  est  la 
la  plus  commune  ,  il  ne  nous  a  paru  ni  avantageux  ,  ni  neces- 
saire  d'agir  sur  le  talon  ,  malgre  que  le  calcaneum  soit  d'ordi- 
naire  fortement  incline  en  haut  et  en  dedans  ,    que  le  tendon 
d'Achille  resiste  avec  une  grande  force  a  un  effort  qui  ten- 
drait  a  l'enlrainer  dans  une  direction  conlraire ,  et  qu'il  semble 
que  la  force  appliquee  sur  la  pointe  du  pied  pour  l'entrainer 
en  dehors,  ne  puisse  nullement produire  des  effets semblables  sur 
le  caicaneum.  Nous  avons  commence  par  suivre  a  cet  egard  les 
preceptes   que  nous  avons  trouves  etablis  ;  mais  l'experience 
nous  a  bientot  desabuse  ,  et  nous  a  demonlre  la  possibilite  et 
la  necessite  de  renoncer  a  un  moyen  inutile  et  embarrassant. 
Quelque  modification  que  I  on  fasse  subir  a  la  force  que  Ton 
fera  agir  sur  le  talon  ,  celui-ci  n'en  sera  point  ramene  dans  sa 
position  naturelle,  avant  que  la  difformite  du  reste  du  pied  ne 
soit  effacee  ;  mais  un  effct  bien  plus  sur  de  cette  meme  force  , 
pour  peu  quelle  ne  soit  pas  completement  inutile  ,  c'est  de 
fatiguer  ou  d'ulcerer  la  peau  du  talon,  demaniere  a  gener  beau- 
coup  dans  la  suite  du  traitement.  Nous  nous  sommes  vu  force 
de  renoncer  entierement  a  toute  action  sur  le  talon  ,  ce  qui  ne 
la  pas  empeche  de  reprendre  sa  position  naturelle, 'par  les  effets 
d  un  appareil  dont  Taction  tendait  a  produire  la  rotation  du  pied 
en  dehors ,  en  agissant  seulement  sur  l'extremite  anterieure  du 
metatarse,  et  a  redresser  la  cambrure  qu'il  avait  subie  vers  son 
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bord  interne.  A  mesure  que  ces  effets  elaicnt  obtenus  el  que 
)a  plante  du  pied  se  presentait  plus  dircctement  vers  le  sol , 
l'exercice  de  la  marche  produisait  dcs  efforts  multiplies,  proprcs 
a  relever  de  plus  en  plus  la  pointe  du  pied  ,  et  par  conse- 
quent a  faire  baisser  le  talon  et  distendre  les  muscles  du  mollet. 
Ainsi ,  le  calcaneum  ,  qui  a  du  etre  ramene  en  dehors  avec  la 
totalite  du  pied  par  Taction  du  ressort  ascendant  applique  au 
cote  externe  de  la  jambe,  a  ete  ramene  en  bas  par  une  force 
representee  par  le  sol  ,  egale  au  poids  du  corps  et  appliquee  , 
le  plus  avantageusement  possible  ,  au  bout  d'un  long  levier 
dont  le  pied  fait  alors  l'office. 

C.  L'action  des  forces  que  Ton  a  1'intention  d'employer  ,  doit 
etre  perpendiculaire  ,  par  rapport  aux  parties  sur  lesquelles  clle 
s'exerce  ,  aussi  bien  que  par  rapport  a  celles  qu'il  s'agit  d'en- 
trainer.  Sous  le  premier  rapport  ,  il  est  evident  que  la  peau 
sera  d'autant  plus  fatiguee,  qu'elle  aura  a  supporter  tout  a  la  fois, 
uu  effort  perpendiculaire  et  un  frottement  considerable.  D  un 
autre  cote  ,  il  est  facile  de  senlir  avec  quel  desavantage  on  doit 
agir  sur  des  pieces  osseuses  dont  il  s'agit  de  changer  totalemenl' 
la  position  ,  quand  on  ne  peut  pas  rendre  cclte  action  perpen- 
diculaire. Nous  pensons  que  telle  est  la  raison  qui  fait  que  I  on 
ne  peut  agir  utilemcnt  sur  le  talon,  qu'il  serait  pourtant  avanta- 
geux  de  pouvoir  entrainer  en  dehors  en  meme  temps  que  le 
reste  du  pied. 

D.  Les  forces  que  Ton  emploie  au  redressement  d  un  pied-bot, 
doivent  avoir  une  grande  etendue  d'elasticite  ,  afin  qu'elles 
n'opposent  jamais  une  resistance  soudaine  et  brusque  ,  meme 
j\  des  efforts  contraires  a  ceux  qu'elles  doivent  exercer.  Ainsi  ,  il 
est  avantageux  de  ramcner  au  plutot,  des  le  premier  moment 
s'il  se  peut  ,  la  position  des  parties  aux  conditions  naturelles  , 
ou  tellement  pres  ,  que  les  efforts  de  la  marche  ou  de  tout 
autre  exercice  ne  puissent  qu'ajouler  a  faction  de  l'appareil 
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et  ramener  de  plus  en  plus  les  parties  vers  les  rapports  natu- 
rels ;  mais ,  s'il  y  a  le  inoindre  inconvenient  a  faire  ainsi ,  et  sur- 
tout  si  Tetat  des  choses  force  a  rester  fort  au-dessous  de  celte 
perfection  desirable  ,  il  importe  que  Taction  de  la  force  em- 
ployee soil  telle  ,  que,  sans  violence,  les  parties  soient entrainees 
dans  le  sens  de  la  reduction,  du  moment  qu'elles  sont  abandon- 
ees au  repos  ,  et  quelle  puisse  ceder  progressivement  et  en 
proportion  de  la  necessile  ,  quand  les  mouvemens  seraient 
difficiles  et  trop  rares  sans  cette  condition.  La  permanence  de 
Taction  ,  toutes  les  fois  qu'il  n'y  a  pas  d'efFort  contraire  et 
superieur  ,  suffit  pour  procurer  d'abord  des  avantages,  dont  on 
profile  plus  completement  dans  la  suite. 

4-°  II  est  de  la  plus  grande  importance  que  Tappareil  soit 
dispose  de  maniere  a  permettre  et  rendre  faciles  ,  non-seule- 
ment  la  locomotion  dans  laquelle  le  membre  affecte  n'aurait 
d'autre  office  a  remplir  que  celui  d'une  colonne  propre  a  soutenir 
le  po  ids  du  corps  ;  mais  encore  Taction  variee  de  tous  les 
muscles.  En  efTet  ,  il  est  d'abord  d'un  grand  interet  que  les 
muscles  puissent  agir,  puisqu'ils  ont  tous  souffert  dans  leur 
nutrition  par  Teffet  de  la  difformite ,  et  que  le  mecanisme  qui 
diminue  cette  derniere  et  rend  plus  naturelle  la  condition  de 
ces  organes  ,  ne  fait  que  les  mettre  en  etat  de  mieux  profiter  de 
leurs  proprietes  :  or  ,  s'ils  sont  genes  dans  Texercice  de  ces 
memes  proprietes,  les  consequences  du  changement  anlerieur 
deviennent  necessairement  nulles.  De  plus  ,  a  mesure  que  la 
difformite  est  corrigee ,  les  rapports  des  muscles  et  ties  os  chan- 
gcnt  ;  et  par  les  memes  raisons  que  les  premiers  devaient 
accroitre  la  vicieuse  position  des  seconds ,  quand  il  existait  deja 
une  alteration  des  formes  ,  les  muscles  deviennent  propres  a 
retablir  les  rapports  nalurels,  quand  la  reduction  est  commencee. 
Ce  role  des  muscles  est  absolument  le  meme  que  celui  qu'ils 
remplissent  dans  la  production  et  la  reduction  des  luxations. 
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Pour  remplir  le  precepte  ^nonce  dans  cet  article ,  il  est 
evident  qu'il  faut  employer  des  appareils  dont  la  construction 
Soit  calculee  d'apres  les  lumieres  anatomiques  ,  et  qui  soient 
d'une  grandelegerete:  ainsi,  ceuxque  nous  employons ,  ne  pesent 
pas  au-dela  de  deux  onces,  pour  les  cas  lcs  plus  difficiles  ,  et 
sont  quelquefois  bien  au-dessous  de  ce  poids.  II  s'ensuit  encore 
une  consequence  fort  importante  ;  c'est  le  soin  de  comprimer 
d'abord  uniformement  tout  le  membre  ,  par  un  bas  lace  de 
peau  de  chevreau  ou  de  jeune  veau  chamoisee  :  ce  moyen  est 
le  seul  par  lequel  on  puisse  ne  rien  apprehender  de  compres- 
sions inegales,  com  me  celles  qu'il  faut  necessairement  exercer 
sur  divers  points  du  pied  et  de  la  jambe ,  pour  assujetlir  lcs 
pieces  de  l'appareil,  et  qui  ne  manqueraient  pas,  sans  celte  pre- 
caution ,  de  faliguer  et  d'ulcerer  les  parties  sur  lesquelles  elles 
s'exercent ,  et  d'engorger  prodigieusement  le  totalite  du  membre. 

II  est  des  cas  dans  lesquels  on  ne  peut  remplir  toutes  les  con- 
ditions prescrites  jusqu'ici  ,  et  oil  le  praticien  est  oblige  de  se 
creer  de  nouvelles  ressources.  La  variete  extreme  des  difformites 
dont  il  s'agit ,  est  faite  pour  offrir  bien  des  problemes  de  cette 
espece ;  mais  ,  pour  ne  parler  que  de  ceux  que  nous  avons  pu 
observer  ,  nous  rappellerons  les  cas  de  la  petite  Hernandez 

et  du  jeune  A  

On  sait  deja  sur  quoi  se  fondait  noire  espoir  relativement 
a  la  paralysie  qui  compliquait  le  pied-bot  du  premier  de  ces 
deux  enfans  ,  et  comment  cette  complication  avait  pu  ne  pas 
nous  decourager.  Mais  la  difFormite  elle-meme  se  composait 
d'une  inclinaison  extreme  du  pied  en  bas,  et  d'une  autre  bien 
moindre  en  dedans.  L'appareil  que  nous  mimes  en  usage,  exer- 
cait  deux  forces  principales  :  l'une  etait  propre  a  ramener  le 
pied  en  dehors  et  remplit  de  suite  notre  attente;  l'autre  tendait 
a  relever  la  pointe  du  pied  ,  mais  se  trouvait  bien  dispropor- 
tionnee  par  rapport  a  Ja  resistance  qu'il  s'agissait  de  vaincre. 
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Cette  derniere  force  elait  exere^e  par  nne  lame  de  ressort  re- 
courbee  en  devant,  fixee  aulour  de  la  jambe  comnie  les  deux 
autres  lames  semblables ,  qvii  fournissaient  l'impulsion  lalerale , 
an  moven  de  deux,  jarretieres  et  de  vis  de  pressiori.  Cette  lame, 
par  sou  extremite  infericure  ,  tenait  par  uii  bouton  a  une  cour- 
roie  qui  embrassait  la  partie  anterieure  du  metatarse,  et  destinee 
a  ramener  en  devant  la  pointe  du  pied.  Mais ,  quoique  ce 
ressort  ,  a  raison  de  sa  courbure  ,  put  exercer  un  effort  pres- 
que  perpendiculaire  a  la  pointe  du  pied ,  cependant  ,  pour 
agir  efficacement  ,  il  aurait  eu  besoin  d'une  force  inconciliable 
avec  la  delicatesse  des  organes  de  la  nialade  et  la  nature  du 
point  d'appui  qu'il  avait  fallu  prendre  sur  la  region  anterieure 
de  la  jambe. 

Nous  senlimes  la  necessite  de  renoncer  bientot  a  l'emploi  d'un 
moyen  aussi  faible ,  en  comparaison  des  indications  que  nous 
avions  a  remplir.  Mais  quel  autre  lui  subslituer  ?  Cels-i  que 
propose  Scarpa  ,  ne  parait  pas  avoir  ete  mis  en  usage  et  ne  nous 
parait  point  approcher  de  la  perfection  de  ceux  qu'il  a  employes 
avec  tant  de  succes  pour  les  deviations  laterales.  Eneffet,  la  puis- 
sance de  cet  appareil  est  produite  par  une  lame  elastique  re- 
courbee  en  haut,  regnant  a  la  plante  du  pied  ,  el  prenant  son 
point  d'appui  sur  une  plaque  parabolique  quiembrasse  le  talon. 
Mais  le  calcaneum  lui-meme  participe  a  la  difformite  ;  il  s'agit 
autant  ,  pour  guerir  cette  derniere  ,  d'obtenir  un  abaissement 
considerable  du  talon  ,  que  l'elevation  de  la  pointe  du  pied  :  le 
pied  lui-meme  ne  peut  done  pas  fournir  un  point  d'appui  fixe 
pour  la  lame  dont  il  s'agit,  laquelle  ne  pourrait  etre  utile  avec  de 
pareilles  conditions  ,  que  dans  une  difformite  qui  n'interesserait 
que  les  orteils  ou  le  metatarse  seulement.  D'ailleurs ,  dans  les  cas 
de  l'especc  de  celle  dont  il  s'agissait ,  \e  caicaneum  estfortement 
retracle  ,  cache  dans  l'epaisseur  dc  la  partie  posterieure  de  la 
jambe ,  et  considerablement  devie  en  dedans  ou  en  dehors  :  par 
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consequent  ,  il  est  impossible  de  l'embrasser  convenablemcnt 
avec  la  plaque  parabolique  ,  et  des-lors,  la  lame  elastique  de  la 
plante  du  pied  ne  pent  plus  avoir  de  point  d'uppui. 

Cependant  ,  les  deux  membres  abdominaux  avaient  recouvre 
la  faculte  des  mouvemens  museulaires  ,  et  1'cnfant  appuyait  les 
orteils  sur  le  sol ,  lorsqu'ou  soulenait  son  corps  erige  :  alors  , 
nous  consumes  l'idee  de  faire  servir  le  poids  du  corps  a  l'alon- 
gement  des  muscles  du  mollet  et  des  flechisseurs  des  orteils  ; 
d'employer,  pour  moderer  les  effets  de  cette  force,  une  puissance 
dont  les  efforts  dussent  s'accroitre,  en  raison  des  violences  deja 
eprouvees  par  les  muscles  qu'il  s'agissait  de  distendre.  En 
diminuant  la  valeur  de  cette  resistance,  a  mesure  que  les  resul- 
tats  du  poids  du  corps  deviendraient  sensibles  sans  inconvenient, 
on  pouvait  esperer  le  succes  ,  parce  que  Ton  procedait  avec  tous 
les  menagemens  convenables :  dailleurs,  point  de  violences  pour 
ramener  le  pied  dans  la  ligne  mediane  ;  mais  il  ne  pouvait  etre 
entraine  plus  loin  dans  la  deviation  interne  ,  parce  que  la  tota- 
lity du  pied  etait  fixee  ou  ramenee  progressivement  en  dehors  , 
et  que  le  calcaneum  ne  pouvait  manquer  d'obeir  a  cette  impul- 
sion. Ce  dernier  ne  pouvait  done  qu'etre  balance  entre  l'effort 
que  devait  produire  le  poids  du  corps  dans  la  marche ,  et  la 
resistance  que  devaient  opposer  les  muscles  du  mollet.  L'alon- 
goment  que  ces  memes  muscles  devaient  subir  ,  etait  con- 
siderable ;  car  ,  le  talon  etait  fixe  au  plus  haul ,  a  la  face  poste- 
rieure  de  la  jambe,  et  jusqu'a  ce  qu'il  se  fut  notablement  rap- 
proche  de  sa  position  naturelle  ,  il  etait  a  craindre  que  ,  dans 
l'attitude  d'une  extension  aussi  excessive,  le  pied  ne  flit  expose 
&  des  deviations  laterales  violentes.  G'est  pour  ajouter  a  ce  qui 
pouvait  manquer  a  la  consistance  naturelle  des  ligamens  late- 
raux  du  pied  et  prevenir  les  accidens  de  cette  especc ,  que  deux 
lames  elastiques  ,  tenant  a  l  etrier  par  une  articulation  facile  et 
pourlant  solide  ,  furent  placees  sur  les  deux  cotes  de  l'une  et 
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l'autre  jambe.  Avecla  reunion  de  ces  deux  moyens  et  unechaus- 
sure  assez  solide  dans  la  partie  posterieure ,  pour  ne  pas  favo- 
riser  le  deversement ,  il  etait  difficile  que  le  talon  put  varier 
et  s'ecarter  le  moins  du  monde  de  la  ligne  mediane  ,  malgr6 
la  grande  hauteur. a  laquelle  il  demeurait  suspendu. 

Nous  avions  prevu  deux  circonstances,  sur  lesquelles  nous 
fumes  pleinemenl  justifie  par  l'observation  :  les  progres  de  Talon- 
gement  des  muscles  furent  lents  dans  le  principe  ,  aussi  bien 
que  ceux  de  leur  contractilite  ,  et  peut-etre  ces  deux  choses 
devaient-elles  marcher  ensemble  ;  mais  ,  ils  furent  tres-rapides 
dans  la  suite,  et  du  moment  que  le  pied  eut  forme  avec  la 
jambe  un  angle  notablement  ferme  :  il  estvrai  que  l'enfant  avait 
alors  beaucoup  grandi,  et  nous  regardons  volontiers  cette  circons- 
tanc  e  com  me  tres-avantageuse. 

Le  cas  du  jeune  A        etait  plus  grave  :   il  ne  restait  aucun 

espoir  d'etendre  suffisamment  les  muscles  du  mollet ,  et  cepen- 
dant  il  dcvenait  urgent  de  remedier  a  la  difformite.  Jusques 
a  peu  de  temps  de  l'epoque  ou  il  nous  fut  presente  ,  la  diffor- 
mite n'avait  consiste  que  dans  l'inclinaison  inferieure  du  pied  , 
ce  que  Ton  a  appele  pied  de  cheval  ;  mais  ,  depuis  environ  un 
an  ,  epoqueoii  la  masse  de  son  corps  avait  beaucoup  augmente  , 
le  pied  se  deviait  en  dedans  :  il  semblait  que  les  ligamens  late- 
raux  de  l'articulation  tibio-tarsiennc  n'eussent  plus  une  consis- 
tance  proportionnee  au  poids  du  corps  qu'ils  devaient  sou- 
tenir.  La  section  du  tendon  d'Achille  etait  la  seule  ressource 
dont  on  pouvait  user.  Assez  d'exemples  pouvaient  nous  auto- 
riser  a  pratiquer  cette  operation  ,  mais  on  n'avait  publie  aucun 
detail  ;  en  sorte  que  nous  ne  pouvions  tirer  aucun  eclaircisse- 
ment  de  l'experience  anterieure  ,  notamment  de  celle  de 
Michaelis  ,  dont  on  ne  connait  ,  du  moins  en  France  ,  que 
tres-imparfaitement  les  travaux  :  des  resumes  gcneraux  ont  ete 
pubiies  ,  mais  sans  aucun  detail  ,  ni  -sur  les  moyens  ,  ni  sur 
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les  consequences.  Thilenius  a  bien  conseille  et  fait  pratiquer  , 
a  ce  qu'il  parait  ,  sous  ses  yeux  ,  une  operation  de  cette  espece  ; 
mais  il  n'a  egalement  publie  aucun  detail  ;  en  sorte  que  ce  fait 
n'est  pas  plus  instructif  que  les  autres.  Tout  ce  qu'on  peut 
en  inferer  ,  c'est  que  les  suites  furent  heureuses  ;  que  le  malade 
gueritsans  accident ,  quoique  la  peau  et  le  tendon  aient  du  etre 
coupes  ensemble  et  dans  le  meme  lieu  ;  qu'une  cicatrice  fort 
etendue  a  du  remplacer  la  longueur  dont  le  tendon  manquait, 
ce  qui  n'a  sans  doute  pas  empechela  marche  de  se  faire  comme 
dans  l'etat  naturel.  Les  malades  de  Michaelis  n'avaient  pas 
eprouve  d'accidens,  meme  en  ne  subissant  que  des  sections 
incompletes  ;  et  cette  remarque  nous  avail  suffi  pour  adopter 
sa  doctrine  ,  comme  nous  l'avions  annonce  dans  notre  Traite 
general  (1). 

Rien  de  ce  qui  s'est  passe  a  la  suite  de  notre  operation  ,  n'a 
pu  nous  faire  repentir  des  precautions  avec  lesquelles  nous  avons 
agi.  La  seule  chose  qui  nous  parut  serieusement  a  craindre  , 
etait  la  mortification  du  tendon  coupe  ,  d'ou  seraient  resul- 
tees  des  suppurations  longues  et  fatigantes  ,  et  une  degradation 
proportionnee  de  l'organe  a  la  longueur  duquel  nous  cherchions 
a  supplier ,  ainsi  que  du  tissu  cellulaire  environnant.  Quoique 
l'exfoliation  dun  tendon  decouvert  ne  soit  pas  tou jours  la  con- 
sequence du  contact  de  l  air  ,  nous  l'avions  observee  frequem- 
ment  :  cet  agent  etait  au  moins  un  stimulant  de  plus  qu'il 
paraissait  prudent  d'eviter.  C'est  dans  ce  dessein  que  nous  avons 
pratique  notre  operation  ,  de  maniere  a  ne  point  inleresser  la 
peau  qui  recouvre  le  tendon  ;  et  la  legere  exfoliation  que  nous 
avons  observee,  malgre  ce  soiu,  a  pleinementconfirme  nos  crain- 
tes  et  justifie  nos  mesures. 


(1)  Precis  des  Maladies  r^put^es  chirurgicales,  torn.  I,  pag.  66g. 
Tom.  I.  2Q 


23»  DES  PIEDS-BOTS. 

Le  procede  que  nous  avons  employe1 ,  nous  a  mis  dans  la 
necessite  de  couper  entitlement  le  tendon  d'Achille ,  et  nous 
pouvons  attester  qu'une  section  incomplete  ,  meme  a  diverses 
profondeurs,  n'aurait  passufli  pour  permettre  la  reduction.  Nous 
lenions  le  pied  dans  l'une  de  nos  mains ,  et  nous  faisions  effort 
sur  lui ,  commepour  lenlrainer  dans  la  flexion,  afin  d'etre  averti 
par  la ,  du  moment  ou  la  section  serait  complete ,  ne  pouvant  en 
etre  iustruit  autrement,  puisque  la  peau  recouvrait  le  lieu  de  la 
section. 

Nous  ne  savons  si  nous  aurons  introduit  un  changement  im- 
portant dans  la  maniere  de  traiter  les  suites  de  cette  section  ; 
mais  il  nous  semble  qu'il  est  plus  avantageux  de  mettre  la 
nature  a  portee  de  faire  une  reunion  immediate  ,  ou  plutot 
primitive  ,  et  d'etendre  ensuite  graduellement  la  substance  in- 
termediate avant  qu'elle  n'ait  recu  toute  la  solidite  qui  lui  est 
destinee  ,  que  de  livrer  les  parties  a  la  suppuration  et  de 
courir  toutes  les  chances  d  une  pareille  epreuve ,  surtout  quand 
on  est  oblige  d'operer  pres  d  une  grande  articulation.  II  semble 
d'ailleurs  que ,  par  le  premier  de  ces  deux  procedes  ,  la  nature 
engendre  une  substance  intermediaire  plus  analogue  a  l'organe 
primitif,  aumoins  quant  a  son  aptitude  pour  les  fonctions  qu'elle 
doitpartager  avec  lui.Le  procede  que  nons  avons  suivi,  exige  peut- 
etre  plus  de  soin  ;  il  presente  meme  des  difficultes,  par  rapport 
aux  moyens  de  juger  exactement  du  moment  ou  la  substance  inter- 
mediaire a  acquis  assez  de  consistance  pour  soutenir  l'extension', 
et  pas  assez  pour  lui  resister.  Cependant ,  nous  persistons  a  croire 
que  cet  obstacle  ,  qui  ne  nous  a  pas  effraye  ,  n'en  sera  jamais  un 
serieux  pour  un  praticien  exerce  ,  qui  pourra  prendre  en  consi- 
deration, a  cetegard,  le  temps  ecouledepuis  la  section,  la  cons- 
titution dumalade,  son  age,  et  toutes  les  circonstances  qui  peu- 
vent  influer  sur  l'activite  de  la  nutrition. 

La  persuasion  ou  nous  elions  avant  d'avoir  pratique  cette 
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operation  ,  n'est  nullemcnt  ebranlee  par  notre  propre  expe- 
rience. Nous  sornmes  pleinement  convaincu  aujourd'hui,  que 
cette  operation  est  tres-pralicable  ,  dans  toutes  les  regions  oil 
des  tendons  s'opposent  a  l'attitude  naturelle  des  mernbres ,  quelle 
que  soit  l'origine  de  la  difformite ;  que  l'operation  ne  peut 
avoir  d'autres  consequences  que  l'inflammation  des  parties 
environnantes  ,  ou  les  complications  fortuites  qui  peuvent  sur- 
venir  ;  enfin  ,  qu'elle  est  une  ressource  de  plus  pour  la  gueri- 
son  des  pieds-bots  ,  mais  nullement  preferable  a  celles  que 
Ton  peut  trouver  dans  les  appareils  a  extension  permanente  des 
muscles  raccourcis.  L'operation  est  bien  plus  expeditive;  mais  , 
quoiqu'elle  doive  etre  ordinairement  assez  simple  ,  elle  n'a  ni 
la  meme  douceur  ,  ni  la  raeme  perfection  dans  les  resultats. 
Son  principal  inconvenient  ,  lorsqu'elle  est  pratiquee  avant  le 
terme  de  l'accroissement  du  malade ,  est  de  laisser  les  muscles 
dans  l'etat  d'infirmite,  d'atrophie,  ou  ils  sont ordinairement,  et 
dont  ils  sortent  ,  lorsque  le  traitement  et  la  guerison  sont  ope- 
res  par  les  appareils.  Ces  motifs  sont  suffisans,  sans  doule,  pour 
faire  preferer  la  melhode  de  l'extension  ,  toutes  les  fois  qu'elle 
est  praticable  ,  et  surtout  dans  la  premiere  jeunesse  ;  mais  ,  il 
faut  se  feliciter  d'avoir  un  recours  assure  et  meme  assez  doux  , 
pour  tous  les  autres  cas  qui  ,  saus  cela  ,  seraient  incurables. 


SUR  LES  FRACTURES 

DE  L'HUMERUS. 


Ii  reste  bien  des  choses  a  faire  par  rapport  aux  fractures  de 
l'humerus,  et  nous  avons  recueilli,  a  cet  egard,  des  observations 
qui  nous  paraissent  importantes;  mais  elles  se  rapportent  autant 
a  des  theories  generates  que  nous  avons  deja  exposees  (1)  sur 
les  fractures  des  os  cylindriques  ,  qua  celles  de  l'humerus  en 
particulier  :  pour  cette  raison  ,  nous  attendrons  ,  pour  les  faire 
connaitre,  que  nos  recherches  soient  completes  sur  ce  point. 
En  attendant ,  nous  publierons  deux  faits  de  cet  ordrc ,  parce 
qu'ils  presentent  des  particularites  insolites ,  et  qu'ils  peuvent 
par  la  etre  separes  sans  inconvenient  de  tout  ce  qui  se  rap- 
porte  au  meme  sujet. 

OBSERVATION. 

En  1809,  nous  fumes  de  Paris  a  Meaux  ,  pour  pratiquer 
l'operation  de  la  taille  a  un  jeunc  enfant ,  dans  une  ferme  des 
environs  de  cette  ville.  Dans  le  sejour  que  nous  y  fimes ,  le 


(1)  Nouveau  Precis  des  Maladies  r^put^es  chirurgicales. 
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D.r  Hoittelot,  qui  exerce  la  m^decine ,  d'une  manure  tris- 
dislinguee  ,  dans  la  ville  de  Meaux  et  dans  les  environs,  nous 
fit  part  du  fait  suivant ,  qui  s'etait  passe  sous  ses  yeux  ,  l'annee 
d'auparavant. 

Le  sieur  N  ,  proprietaire ,  habitant  de  Meaux  ,  age  de  plus 

de  soixante  ans,  d'une  grande  taille  ,  dune  grosse  corpulence, 
avait  eprouve  depuis  long-temps  des  prodromes  d'apoplexie  , 
et  une  premiere  attaque  qui  avait  entraine  l'hemiplegie.  Le 
malade  jouissait ,  a  la  faveur  d  un  regime  convenable  ,  de  la 
sante  compatible  avec  son  etat ,  lorsque  ,  ayant  contracte  un 
catarrhe  qui  le  retenait  au  lit  et  qui  produisait  des  quinles 
de  toux  frequentes  et  prolongees,  il  survint  des  vertiges  et  une 
nouvelle  attaque  d'apoplexie.  En  ce  moment ,  le  malade  ctait 
seul  et  assis  sur  son  lit;  il  se  laissa  tomber  a  terre  du  cote 
de  l'hemiplegie.  Le  bruit  de  sa  chute  attira  les  personnes  atta- 
chees  a  son  service ,  qui  le  remirent  dans  son  lit.  L'obliteration 
des  sens  du  malade  priva  de  toute  sorte  de  renseignemens 
sur  les  circonstances  de  sa  chute  ;  l'examen  le  plus  attentif  ne 
put  faire  decouvrir  aucune  lesion  physique  :  en  comparant  les 
remarques  que  Ton  avait  faites  auparavant  et  l'etat  actuel  du 
malade  ,  on  conclut  avec  raison  qu  il  s'agissait  d  une  nouvelle 
attaque  d'apoplexie. 

Six  jours  s'etaient  ecoules  depuis  cet  accident ,  l'ensemble  de 
l'etat  du  malade  ne  changeait  point;  il  semblait  meme  s'aggraver 
sous  le  rapport  de  1'afFection  cerebrale,  lorsque  Ton  s'apercut 
d'un  engorgement  inflammatoire  au  moignon  de  l'epaule  ,  du 
cote  de  la  chute  :  l'intumescence  etait  profonde  et  ne  permettait 
point  de  distinguer  l'etat  des  parties  dures  sous-jacentes.  On 
pouvait  neanmoins  manier  la  partie  affectee  fort  commode- 
ment ;  l'etat  critique  du  malade  rendait  tout-a-fait  indolentes 
les  suites  apparentes  d  une  violente  contusion ,  qui ,  sans  cela, 
auraient  sans  doute  ete  accompagnees  d  une  vive  douleur.  Des 
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sangsues  et  des  cataplasmes  £molliens  ne  changerent  rien  a 
l'etat  de  l'epaule  ,  et  le  malade  succomba  vers  le  12.0  jour 
de  son  accident. 

L'ouverture  du  cadavre  donna  lieu  de  constater  l'existence 
de  deux  epanchemens  distincts  dans  la  substance  d  un  hemis- 
phere du  cerveau  :  le  sang  extravase  dans  l'un  des  deux  epan- 
chemens ,  etait  decolore  ,  durci  ,  reduit  a  la  fibrine  ,  et  entoure 
d'une  couche  brunalre  et  molle  de  la  substance  du  cerveau; 
le  second  epanchement  ,  qui  etait  aussi ,  sans  doute  ,  le  plus 
recent  ,  etait  forme  par  du  sang  coagule,  consistant  ,  peuetre 
de  la  substancecolorante,  entoure  d'un  peu  de  serosite  roussatre, 
et  loge  dans  une  dechirure  ecchymosee  de  la  substance  du 
cerveau.  Les  meninges  ,  notamment  l'arachnoide  ,  etaient  injec- 
tees  ,  rouges  ,  et  abreuv^es  d  une  grande  quantite  de  serosite 
trouble. 

L'epaule  engorgee  fut  dissequee  :  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutane  ,  inter-musculaire ,  les  muscles  eux-memes  ,  etaient  par- 
semes  d'ecchymoses  ,  qui  annoncaient  la  violence  qu'ils  avaient 
soufferte  ;  en  meme  temps  ,  une  injection  des  vaisseaux  capil- 
laires  ,  une  infiltration  sero  -  sanguinolente  et  quelques  foyers 
purulens,  marquaient  le  degre  auquel  l'inflammation  avait  el6 
portee.  Les  muscles  etant  ecartes  ,  on  s'apercut  que  le  tendon 
du  muscle  biceps  qui  penetre  dans  l'articulation  ,  semblait  avoir 
une  longueur  excedante ;  l'extremite  superieure  de  l  humerus 
semblait  ne  plus  tenir  a  la  surface  articulaire  de  l'omoplate , 
et  jouissait  dune  mobilite  extraordinaire.  La  capsule  etant 
ouverte,  on  vit  que  la  tete  de  l  humerus  manquait  a  son  extre- 
mite  superieure  ,  et  qu'elle  en  avait  ete  separ^e  par  une  frac- 
ture qui  avait  suivi  la  ligne  qui  circonscrit  la  surface  articulaire 
elle-m^me ,  c'est-a-dire  ,  le  col  proprement  dit  de  l'humerus  (1). 


(1)  Voyez  la  planche  XY. 
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Aucun  debris  ne  pouvait  faire  penser  que  la  tete  de  1'humerus 
cut  etc  ecrasee  ;  cependaut  on  ne  voyait  pas  d'abord  ce  qu'elle 
etait  devenue.  La  capsule  articulaire  etait  remplie  d'une 
grande  quantite  de  synovie  et  de  serosite  melees  a  du  sang, 
moitie  liquide,  moitie  coagule.  Apres  avoir  nettoye  l'articulation, 
on  vit  a  nu  la  surface  articulaire  de  l'omoplate  ecchymosee  , 
mais  nullement  fracturee  ;  on  decouvrit  aussi  une  grande  rup- 
ture de  la  paroi  poslerieure  ou  externe  de  la  capsule,  a  travers 
laquelle  la  tete  de  1'humerus  avait  ete  poussee  hors  de  l'arti- 
culalion  ,  sous  lextremite  anterieure  ou  externe  du  muscle 
sous-epineux.  Le  fragment  superieur  de  la  fracture  etait  tout 
entier  hors  de  la  capsule  articulaire  ;  son  bord  se  montrait 
seulement  a  travers  l'ouverture  ;  il  etait  appuye  sur  la  fosse 
sous  -  epineuse  par  toute  la  nouvelle  surface  qui  provenait  de 
la  solution  de  continuite  ;  sa  surface  articulaire  etait  dirigee 
en  arriere  et  recouverte  par  le  muscle  sous-epineux.  Le  grand 
fragment  de  la  fracture  repondait  a  la  surface  articulaire  de 
l'omoplate ,  par  la  nouvelle  surface  resultante  de  la  solution  de 
continuite  :  il  portait  les  insertions  des  muscles  sus-epineux  , 
sous-tpineux,  sous-scapulaire  et  grand  rond;  le  tendon  scapu- 
laire  du  muscle  biceps  avait  conserve  ses  rapports  naturels; 
Textremite  de  1'humerus  ne  gardait  que  des  rapports  vagues 
avec  l'omoplate;  elle  n'appuyait  pas  sur  ce  dernier  os,  ce  qui 
venait  sans  doute  de  la  perte  d'une  certaine  etendue  de  la 
longueur  de  1'humerus. 

Les  parties  furent  dissequees  et  conservees  en  cet  etat,  et 
la  piece  anatomique  fut  mise  a  notre  disposition  par  le  D.r 
Houzelot ,  telle  que  nous  l'avons  dessinee  d'apres  nature  ,  et 
qu'on  peut  la  voir  dans  la  planche  XV. 

On  a  doute  et  I  on  doute  encore  de  la  possibilile  des  deux 
lesions  physiques  ,  dont  cette  piece  fournit  un  exemple;  et  I  on 
n'a  pas  manque  ,  selon  l'usage  ,  de  bonnes  raisons  d  posteriori , 
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pour  justifier  les  limites  dans  lesquellcs  on  a  cru  que  la  nature 
etait  renfermee  sous  ce  rapport.  Ainsi ,  on  a  trouve  trop  pen 
de  saillie  a  la  tete  de  l'humerus,  trop  de  difference  enlre  la 
structure  de  cet  os  et  celle  du  femur  dans  leur  extremite 
super ieure  ,  pour  que  la  fracture  du  col  de  l'humerus  fut 
possible  ,  telle  qu'on  l'observe  au  femur  ;  ainsi  ,  la  position 
naturelle  de  l'epaule  a  paru  telle,  qu'il  semblait  impossible  au 
bras  de  se  porter  assez  loin  sur  la  partie  anlerieure  du  tronc  , 
pour  que  la  tete  de  l'humerus  s'echappat  de  l'articulation  sea- 
pulaire  par  sa  partie  externe  ou  posterieure  :  les  exemples  de 
Tune  et  de  l'autre  affection  sont  tres-rares ,  il  est  vrai;  mais 
ils  ne  sont  pas  inouiis  ,  et  nous  en  fournissons  un  de  l  une  et  de 
l'autre  espece  a  la  fois. 

II  est  impossible  de  dire  dans  quel  sens  la  chute  a  eu  lieu , 
dans  quelle  attitude  se  trouvait  lc  bras  quand  le  corps  a 
percute  le  sol  ,  dans  quelle  direction  a  eu  lieu  l'effort  qui  a 
opere  une  fracture  aussi  extraordinaire,  le  malade  etait  prive 
de  ses  sens  au  moment  de  l'accident ;  il  ne  les  a  pas  recouvres 
depuis,  et  Ton  n'a  pu  acquerir  des  renseignemens  d'aucune 
espece.  Nous  sommes  done  reduit  au  fait  lui-meme  ,  et  aux 
conjectures  dont  il  peut  fournir  lc  sujet  ,  par  rapport  aux 
causes  de  la  lesion  physique. 

La  surface  articulaire  de  l'omoplate  portant  des  traces  evi- 
dentes  d'une  forte  contusion,  il  nous  parait  certain  que  l'arti- 
culation elle-meme  a  ete  le  sujet  d'une  grande  violence :  e'est 
done  par  une  cause  directe  que  la  fracture  et  la  luxation  ont 
du  etre  produites  ;  non-seulement  on  en  trouve  la  preiive  dans 
l'interieur  de  l'articulation,  mais  encore  a  l'exterieur  ,  oil  il 
existait  des  ecchymoses  nombreuses  et  fort  etendues.  On  peut 
croire  que  la  chute  s'est  operee  principalement  sur  le  moignon 
de  l'epavde,  et  que  le  cote  correspondant  de  la  tete  n'a  servi 
que  tres-pen  a  supporter  le  poids  du  corps ,  puisqu  il  n'a 
Tom.  I.  5o 
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presents  a  l'exterieur  aucune  trace  de  contusion  ,  tandis  que 
cclle  que  l'epaule  a  soufferte  ,  parait  avoir  ete  extreme. 

11  n  est  pas  vraisemblable  que  le  bras  se  soit  trouve  ecarte 
du  tronc ;  le  coude  ,  son  cote  interne  principalement  ,  aurait 
c'prouve  dcs  violences  qu'il  eut  ete  facile  de  verifier  ,  et  dont 
il  11  a  point  paru  de  traces;  la  partie  inferieure  de  l'articulalion 
scapulo-humerale ,  vers  laquelle  la  tete  de  lhumerus  aurait  ete 
poussee  violeniment  ,  se  serait  trouvee  exposee  a  de  grands 
efforts  de  distension,  et  Ton  voit  que  ce  n'est  pas  la  le  point  de 
la  capsule  qui  a  le  plus  souffert.  D'ailleurs ,  le  moignon  de 
l'epaule  aurait  ete  garanti  ,  dans  cette  attitude;  et  Ion  voit  que 
c'est  sur  lui  que  lout  l'effort  s'est  passe.  Le  bras  a  done  du  se 
trouver  rapproche  du  tronc. 

II  parait  naturel  de  croire  que,  si  la  tete  de  lhumerus  se  fut 
trouve  correspondre  ,  au  moment  de  la  chute  ,  sur  le  centre 
de  la  surface  glenoide  de  l'omoplate  ,  la  percussion  du  moignon 
de  l'epaule  contre  le  sol  aurait  etepropre  a  produirel'ecrasement 
de  la  tete  de  l  humerus  et  celui  de  Tangle  superieurou  exterieur 
de  l'omoplate  ;  on  ne  concevrait  pas ,  du  moins  ,  que  les  choses 
ctant  ainsi  disposees  ,  la  violence  exlerieure  eut  pu  donner 
pour  resultat  la  separation  de  la  tele  de  l  humerus.  II  adufalloir 
un  grand  effort  pouroperer  une  telle  fracture;  les  traces  qu'il  a 
laissees  de  toutes  parts  ,  prouvent  en  effel  qu'il  a  ete  tres-grand. 
II  parait  evident  que  ,  si  les  surfaces  articulaires  n'avaient  pas  el£ 
disposees  de  maniere  a  se  fuir  reciproquement ,  le  desordre  eut 
ete  different  ,  et  sans  doute  bien  plus  grave. 

Ptlais,  si  Ton  admet  que  ,  dans  le  moment  de  la  chute,  il  s'est 
fait  un  mouvement  de  rotation  du  bras  en  dedans ,  on  concevra 
que  la  tete  de  l  humerus  a  du  passer  en  arriere  et  s'appuyer  sur 
la  partie  posterieure  de  la  capsule  articulaire  ,  embrassee  dans 
cette  attitude  par  le  tendon  du  muscle  sous-epineux.  Dans  cette 
disposition  ,  si  la  resistance  opposee  par  lesola  la  chute  du  corps 
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pent  etreestimee  commeune  percussion  portee  perpendiculaire- 
ment  a  la  surface  du  moignon  de  l'epaule,  immediatement  au- 
dessous  dela  saillie  formee  par  l'apophyse  acromium,  cet  effort 
a  du  tomber  sur  la  partie  posterieure  du  col  de  l'humerus  ,  devenue 
externe  par  l'effet  de  la  rotation  du  bras.  Au  point  diarnetrale- 
ment  oppose  ,  la  surface  glenoi'de  de  l'omoplate  a  clu  fournir 
une  resistance  ;  mais  ,  a  cause  de  l'attitudc  du  bras ,  c'est  la 
partie  posterieure  du  contour  de  cette  meme  surface  ,  qui  a  du 
repondre  a  la  partie  anterieure  du  col  de  l'humerus  ,  devenue 
interne  par  l'effet  de  la  rotation  en  dedans.  Le  col  de  l'humerus 
a  done  pu ,  a  la  faveur  de  ces  combinaisons  ,  se  trouver  prcsse 
entre  le  sol  et  la  partie  posterieure  du  contour  de  la  cavite  gle- 
noide  de  l'omoplate  ;  et  quoique  cette  cavite  soit  superficiclle  , 
malgre  que  son  contour  soit  matelasse,  en  quelque  sorte,  par  le 
prolongement  du  tendon  de  la  longuc  portion  du  muscle  biceps , 
et  par  le  fibro-cartilage  qui  le  surmonte  ,  on  ne  saurait  discon- 
venir  que  ce  point  d'appui  isole  ne  puisse  scrvir  a  concentrer  , 
surun  point  tres-peu  etendu,  les  effets  d'une  violence  exterieure, 
lors  surtout  qu  elle  est  appliquee  sur  le  point  oppose  et  qu'elle 
se  trouve  tres-forte.  Ces  suppositions  ne  paraitront  point  gratuites  , 
si  Ton  considcre  la  contusion  donton  a  trouve  des  traces  sur  la 
surface  glenoi'de  :  a  la  verite,  la  contusion  n'etait  pas  bornee  sur 
son  bord  posterieur  ,  qui  doit  avoir  le  plus  souffert ;  mais,  pour 
qu  elle  ne  s'etendit  pas  au-dela  ,  il  aurait  fallu  que  tout  effort 
cessat  apres  la  solution  de  continuity  de  l'humerus  ;  et  le  fait 
demontre  qu'il  n'en  a  pas  ete  ainsi.  Apres  la  production  de  la 
fracture  ,  l'extremite  superieure  du  grand  fragment  a  pu  etre 
encore  pressee  contre  la  surfiice  arliculaire  de  l'omoplate  ,  avec 
une  force  moindre  qu'il  ne  l'au rait  fallu  pour  operer  de  nouveilcs 
solutions  de  conlinuite  ,  mais  sufiisantc  pour  donner  lieu  a  une 
ecchymose  dans  le  cartilage;  cette  derniere  lesion  a  du  etre  d'au- 
tant  plus  aisee  alors  ,  que  la  structure  et  la  consistance  des  sur- 
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faces  soumises  a  une  pression  mutuelle,  etaient  bien  differentes. 

Oa  sent  aisement  qu'il  a  fallu  un  grand  efibrt,  raeme  avec 
les  conditions  favorables  que  nous  venons  d'etablir  ,  pour  operer 
la  separation  de  la  tete  de  l'humerus.  Au  moment  ou  cette  separa- 
tion s'est  operee ,  si  l'effort  de  la  violence  exterieure  a  ete  pousse 
plus  loin  ,  le  petit  fragment  de  la  fracture  a  du  etre  presse  for- 
tement  contre  la  partie  posterieure  de  la  capsule  articulaire,  sur 
laquelle  il  appuyait  deja.  Les  agens  de  ce  nouveau  phenomena 
resultent  naturellement  des  suppositions  que  nous  avons  elablies 
jusqu'ici  :  la  rotation  du  bras  en  dedans  a  du  etre  forte  ,  pour 
inetlre  en  opposition  ,  entre  le  sol  et  le  rebord  posterieur  de  la 
cavile  gleno'ide  de  l'omoplate,  les  points  posterieur  et  anlerieur 
du  col  de  l'humerus  ,  devenus  l'un  exlcrne,  l'autre  interne,  par 
1'effet  de  cette  meme  rotation.  Or,  celle  attitude  est  violenle  ,  et 
les  muscles  sur-tpineux  ,  sous-epineux  ,  deltoi'de ,  etc. ,  devaient 
on  etre  distendus ;  la  tete  de  l'humerus  en  etait  pressee  plus 
fortement  contre  la  partie  posterieure  de  la  capsule  articulaire  , 
laquelle  a  du  ceder  d'autant  plus  aisement,  qu'elle  etait  disten- 
due  tout  pres  de  son  insertion  a  l'omoplate ,  sous  le  tendon  du 
muscle  sous-epineux  ,  distendu  en  meme  temps  ct  souleve  par 
l'eflort  de  rotation  du  grand  fragment  de  la  fracture. 

Si  l'efTort  qui  a  opere  la  solution  de  continuite  a  persiste  ,  commc 
tout  semble  le  demontrer  ,  il  a  pu  operer  aussitot,  sur  le  petit 
fragment  de  la  fracture  ,  une  conversion  qui  semble  indiquee 
par  la  position  dans  laquelle  il  a  ele  trouve  :  il  etait  appuye  sur 
la  fosse  sous-epineuse  par  sa  nouvelle  surface.  S'il  a  subi,  avant 
de  sorlir  dc  l'articulation  ,  une  inclinaison  capable  dc  preparer 
cette  altitude  ,  l'un  de  ses  bords  a  pu  agir  sur  la  capsule  arti- 
culaire ,  et  favoriser  ainsi  sa  rupture  sur  le  cote  externe  ou 
posterieur. 

Enfin,  onsentira  aisement  que  la  luxation,  qui  a  pu  etre  pro- 
duile  ,  comrae  on  yient  de  le  voir  ,  par  le  meme  effort  qui  a 
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determine  la  fracture  ,  a  pu  etre  aussi  favorisee  par  une  legere 
inclinaison  du  coude  vers  la  partie  anterieure  du  corps;  mouve- 
ment  qui  n'a  pu  etre  nullement  interdit  par  la  rotation  du  bras 
en  dedans  ,  et  qui  pouvait  produire  une  forte  pression  du  grand 
fragment  de  la  fracture  contre  le  petit,  capable  de  pousser  ce 
dernier  avec  violence  ,  en  arriere,  vers  la  fosse  sous-epineuse. 

Ainsi ,  l'eflbrt  fracturant  lui-meme  ,  et  quelques  mouvemens 
fortuits  du  bras,  peuvent  avoir  suffi  pour  operer  la  luxation. 
Mais ,  lorsque  nous  parlons  de  mouvemens ,  nous  n'cnteudons  pas 
qu'ils  aient  ete  produits  seulement  par  la  volonte  ,  bien  que  la 
chose  ne  fut  pas  impossible  ,  quelques  violens  qu'ils  aient  du 
etre  ;  ils  ont  pu ,  ils  ont  meme  du  resulter  desaccidens  qui  out 
accompague  la  chute  :  nous  le  concluons  de  la  grandeur  des 
effets  ,  qui  supposent  des  causes  puissantes  et  sinlultanees. 

Si  la  mort  n'eut  pas  ete  produile  par  les  suites  de  I'affeclion 
apoplectique  ,  les  desordres  operes  dans  cette  articulation 
auraient  ete  tres-graves.  On  peut  voir  par  la  violence  proba- 
ble de  1'eITort  qui  les  out  accomplis ,  quel  ebranlement  la  con- 
stitution en  aurait  eprouve  ,  et  qu'il  aurait  fallu  s'attendre  aux 
symptomes  de  la  commotion  la  plus  profonde.  Mais,  en  outre  de 
ces  dangers  du  premier  moment ,  que  serait  devenu  le  petit 
fragment  de  la  fracture  ?  On  peut,  sans  exageralion  ,  regarder 
toute  reduction  comme  impossible.  Comment  repousser  la  tete 
de  I'humerus  dans  l  articulation;  comment  la  retourner,  de  ma- 
niereque  les  nouvelles  surfaces  fusscnten  contact  muluel;  com- 
ment s'assurer  du  retablissement  des  rapports  naturels  entre  les 
fragmens;  comment  les  maintenir  coaptes  ,  etc.?  Mais  ,  un  doute 
plus  important  se  presente.  Comment  le  petit  fragment  d'une 
pareille  fracture  aurait-il  pu  subsister  (1)?  Que  Ton  remarque 


(1)  Voy.  la  plauche  XV. 
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que  ,  par  la  conversion  qu'il  a  eprouvee ,  son  bord  anterieur  est 
devenu  interne  ,  ou  meme  posterieur ,  et  vice  versa.  Cette  trans- 
position avait  du  detruire  toute  espece  de  liaison  entre  cette 
piece  et  Ie  reste  de  l'humerus;  et ,  en  effet ,  il  ne  restait  que 
quelques  pelits  lambeaux  du  periostc ,  qui  subsistaient  dans  le 
point  ou  les  deux  fragmens  se  touchaient  encore;  les  insertions 
musculaires  appartenaient  toutes  au  grand  fragment,  et  le  petit 
se  trouvait  completement  isole.  II  est  indubitable  que  cette  piece 
osseuse  aurait  peri ,  et  que  le  corps  etranger  qu'elle  aurait  constitue , 
n'aurait  pu  manquer  de  causer  une  inflammation  des  pluseten- 
dues  ,  et  tout  a  la  fois  des  plus  dangereuses ,  a  cause  de  l'etat  de 
l'articulation. 

En  rapprochant  ce  fait  de  ceux  qui  ont  quelque  analogic  avec 
lui ,  et  notamment  de  ceux  que  Ton  a  recueillis  recemment  et 
en  grand  nombre  ,  touchant  les  luxations  de  l'articulation  tibio- 
tarsienne  compliquees  de  fracture  des  surfaces  qui  la  forment  , 
on  sentira  que  les  veritables  indications  medicales  qu'il  presence , 
consistent  dans  la  soustraction  immediate  du  petit  fragment  de 
la  fracture  :  il  ne  peut  manquer  de  passer  a  l'etat  de  necrose  ; 
son  volume  et  sa  forme  sont  egalement  propres  a  produirc  beau- 
coup  d'irritation  dans  les  parties  molles  environnantes.  Dans  les 
organes  qui  subiront  une'pareille  epreuve  ,  se  trouvent  compris 
ceux  qui  forment  une  grande  articulation.  II  est  impossible  do 
calculer  les  bornes  et  les  consequences  d'une  telle  reaction  ,  qui 
ne  peut  manquer  d'etre  tres-grave.  Cet  etat  ne  peut  avoir  im 
terme  avantageux,  que  par  l'elimination  de  la  portion  osseuse 
qui  a  etc  isolee  et  frappee  de  mortification:  sa  suppression  peut 
done  seule  prevenir  ,  ou  du  moins  moderer  les  accidens.  Malheu- 
reusement  il  sera  ,  sans  doute  ,  tres-difficile  de  former  uq 
diagnostic  exact,  des  le  principe;  et  e'est  alors  surtout,  qu'une 
operation  pratiquee  dans  ce  dessein ,  pourrait  etre  d'une  tres- 
grande  utilite. 
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Si,  dans  un  cas  de  cette  espece  ,  nous  clions  assez  heureux 
pour  n'etre  pas  decu  par  les  apparences  ,  nous  ne  craindrions 
pas  de  nous  exposcr  a  une  censure  meritee  ,  en  entreprenant  de 
remplir  l'indication  principale.  II  est  impossible  de  rien  prejuger 
dansdes  objets  ou  !a  nature  doit  toujours  servir  de  guide:  cepen- 
dant  ,  il  nous  semble  que  le  moignon  de  l'epaule  doit  presenter 
moins  de  saillie  que  dans  I'etal  naturel ,  qu'il  doit  elre  moins 
arrondi  ,  deprime;  que  l'apophyse  acromium  doit  se  detacher  da- 
vantage  de  la  courbe  que  cette  partie  forme  dans  l'etat  naturel; 
que  le  sommet  de  l'epaule  doit  presenter  l'aspect  qu'on  lui 
trouve  dans  les  cas  de  luxation  de  l'humerus  en  bas  ;  qu'en  meme 
temps ,  la  perte  de  substance  que  l'humerus  a  eprouvee ,  fait 
que  ce  dernier  n'appuie  pas  sur  la  cavite  glenoide  de  l'omoplate 
avec  la  fixite  ordinaire.  II  semble  que  l'articulation  soit  detruite, 
et  que  les  os  ne  soient  plus  assujettis  par  aucun  lien  ligamen- 
teux  (1):  on  peut  transporter  sans  effort  et  sans  eprouver  la 
moindre  resistance  ,  l'extremite  superieure  de  1'humerus  ,  assez 
loin  du  centre  de  l'articulation  et  dans  tous  les  points  de  son 
contour.  Cependant ,  l'extremite  de  l'os  repond  au  point  articu- 
laire  ;  on  ne  la  sent  pas  dans  le  creux  de  l'aisselle ,  fixee  sous  la 
tete  de  l'omoplate  :  et  quoique  la  depression  du  moignon  de 
l'epaule  soit  manifeste  ,  comme  dans  les  cas  de  luxation  ,  la  cavite 
gleno'ide  n'est  pas  libre  et  vide  au-dessous  de  l'apophyse  acro- 
onium  ,  et  recouverte  par  le  deltoi'de  distendu  de  haut  en  bas. 
Le  bras  n'est  pas  immobile  el  fixe  dans  l'abduction.  Peut-etre 
qu'avec  de  l'atlention  ,  on  parviendrait  a  reconnaitre,  dans  les 
grands  mouveinens  du  bras,  quelque  sensation  differente  de  la 
crepitation  des  fractures ,  mais  qui  s'en  rapprocherait;  car  ,  les 


(1)  Ceci  a  £t6  rtellement  observe  par  le  D.'Houzelot. 
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surfaces  qui  frottent  alors  entre  elles ,  sont  d'une  structure  bien, 
differente ,  et  leurs  mouvemens  reciproques  ne  peuvent  plus  jouir 
de  la  meme  liberte  que  dans  l'ordre  naturel.  Dans  le  fait  qui 
nous  occupe,  le  bord  externe  du  petit  fragment  faisait  unelegerc 
saillie  dans  l'articulation  ,  a  travers  la  dechirure  de  la  capsule  ; 
il  devait  ^prouver  des  frottemens  cfe  la  part  du  grand  fragment , 
dans  certains  mouvemens  du  bras  :  il  etait  done  possible  de 
ressentir la  veritable  crepitation;  et  en  pareilcas,  [il  devrait 
paraitre  remarquable  qu'on  ne  la  ressentirait  que  dans  quelques 
mouvemens  determines  du  bras,  e'est-a-dire ,  en  ramenant 
l'extremite  superieure  du  grand  fragment  vers  un  certain  point 
du  contour  de  l'articulation.  Peut-etre  serait-il  possible,  en  por- 
tant  tres-loin  le  mouvement  d'abduction  ou  d'elevalion  du  bras  , 
de  parvenir  a  toucher  la  surface  nouvelle  du  grand  fragment  de 
la  fracture,  d'en  reconnaitre  la  forme  et  les  inegalites  ,  en  por- 
tant  les  doigts  profondement  dans  lecreux  del'aisselle.  Peut-etre 
aussi  qu'en  explorant  avec  soin  le  contour  del'epaule,  on  par- 
viendrait  a  decouvrir  le  deplacement  et  la  situation  du  petit 
fragment  de  la  fracture.  Nous  concevons  que  des  combinaisons 
de  circonstances  differentes  pourraient  pousser  le  petit  frag- 
ment vers  tout  autre  point  du  contour  de  l'arliculalion  :  quelque 
part  qu'il  eut  ete  porte  ,  il  serait  possible  de  le  reconnaitre  ,  de 
constater  sa  situation ,  si  Ton  parvenait  d'abord  a  bien  deter- 
miner la  nature  du  cas.  Que  la  tete  de  l'humerus  eut  ele  chasste 
de  l'arliculalion  par  le  cote  interne  ,  par  l'extcrne  ou  par  la 
parlie  inferieure  ,  elle  y  paraitrait  egalcment  accessible  ,  et  Ton 
pourrait  penetrer  jusqu'a  elle  et  l'exlraire  ,  en  pratiquant  quel- 
ques incisions  ,  soil  sur  le  cote  interne  du  muscle  delloi'de,  soil 
dans  le  creux  de  l'aisselle,-a  cote  de  la  longue  portion  du  muscle 
triceps  brachial ,  soit  le  long  du  bord  superieur  ou  del  inferieur 
du  muscle  sous  epineux. 

Ce  moyen  serait  le  seul  par  lequcl  on  put  esperer  de  prevenir 
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les  accidens  graves  qui  ne  pourraient  manquer  de  survenir  dans 
uu  semblable  etat  des  choses.  Ces  precautions  n'ayani  pas  etc 
prises  ,  il  doit  survenir,  apres  les  accidens  nerveux  primilifs  , 
s'ils  ne  sont  pas  mortels  ,  un  abces  autour  du  fragment  osseux 
deplace.  En  ce  moment ,  les  difficultes  du  diagnostic  s'aplanissent : 
la  collection  ptirulente  peut  se  montrer  principalement ,  ou 
faire  le  plus  de  saillie  dans  tout  autre  point  du  contour  de  l'ar- 
ticulation  que  celui  ou  reside  le  corps  etranger ,  et  conduire 
ainsi  a  pratiquer  des  incisions  plus  ou  moins  eloignees  de  sa 
situation.  Mais  il  est  necessairement  environue  de  pus  ,  tota- 
lement  isole  des  parties  molles  ;  et  si  les  doigts  peuetrent  dans 
la  cavite  de  l'abces  el  en  explorent  toute  l'etendue  ,   ils  par- 
viendront  jusqu'au  fragment  osseux,  fcront  apprecier  sa  forme, 
son  volume,  sa  situation  ,  et  permettront  de  juger  de  la  possi- 
bility de  l'extraire  par  la  voie  deja  pratiquee,  ou  de  la  necessite 
de  faire  quelque  contre-ouverture.  Quoiquele  sort  d  un  semblable 
accident  dut  etre  bien  dilferenl  ,  selon  qu'on  aurait  pu  donner 
au   malade   les  soins    de  la  premiere  espece ,  c'cst-a-dirc  , 
enlever  immediatement  le  fragment  osseux  deplace,  ou  que 
I  on  aurait  attendu  la  formation  d  un  abces  pour  remplir  la 
meme  indication,  nouspensons,  cependant ,  qu'il  ne  serait  pas 
impossible  de  reussir  par  la  seconde  mclhode,  et  que,  dans 
les  deux  cas ,    les  accidens  etant  appaises  ,  le   bras  pourrait 
coriserver  la  plus  grande  partie  de  ses  mouvemens  ,  puisque 
toutes  les  insertions  musculaires  seraient  conservees  ;  ils  seraient 
genes   seulement ,    en  ce   que  I'humerus   manquerait  d'une 
surface  arrondie  dans  1'articulation ,  et  en  ce  que  son  axe  sc 
trouverait  trop  rapproche  de  la  surface  arliculairc  de  l'omo- 
plate  ,  a  raison  de  la  perte  de  substance  que  son  extremile 
superieure  aurait  eprouvee. 

Les  conjectures  auxquelles  nous  venons  de  nous  livrer  ,  sont 
autorisees  par  le  defaut  de  faits  absolument  semblables,  dans 
Tom.  I.  5i 
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lesqueTs  nous  eussions  pu  prendre  de  quoi  tracer  le  diagnostic 
et  fixer  les  indications  fondamentales.  On  tronve  bien  clans 
une  dissertation  de  lieicftel  ,  sontenue  a  Leipsick  ,  en  1 769  ,  et 
recueilliepar  Sandifort ,  dans  son  Thesaurus  dissertaLionum  , 
torn.  I,  le  dessin  de  deux  pieces  anatomiqnes,  que  nous  croyons 
etre  des  exeniples  de  fracture  du  col  anatoniique  de  lhumerus, 
mais  qui  presentenl  de  tres-grandes  differences  ,  et  qui  ne  sont 
point  accompagnees  de  l'hisloire  de  la  maladie. 

L'auteur,  qui  a  intitule  sa  dissertation  :  De  Epiphysium  ab 
ossium  diaphysi  diductione  3  a  eu  a  sa  disposition  une  piece 
analomique  qui  provenait  du  museum  de  Ludwig,  son  maitre;  il 
n'indiquc pas  la  source  de  la  seconde.  11  a  dessine  l'une  et  l'autre 
d'apres  nature,  et  ses  dessins  ont  ete  copies  dans  d'assez  bonnes 
gravures.  A  cole  de  la  representation  des  os  malades ,  est  un  fort 
bon  dessin  au  trait  simple,  indiquantla  forme  de  la  moilie  snpe- 
rieure  de  l  humerus  ,  dans  un  sujet  assez  jeune  pour  que  lepi- 
physe  superieure  ne  soit  pas  encore  confondue  avec  le  corps  de 
l'os ,  et  que  la  ligne  de  leurs  rapports  mutuels  soit  encore  bien 
exprimee.  Ces  soins  ont  ete  pris  dans  l'intention  de  prouver 
que  les  pieces  anatomiques  ofi'rent  reellement  des  exemples  de 
diduction  de  l'epiphyse  superieure.  Les  preuves  de  l'auteur  nous 
paraissent  cependant  fort  imparfaites  ;  non  pas  que  nous  regar- 
dions  la  separation  des  epiphyses  comme  impossible  ,  ainsi  que 
nous  avons  du  lecroire,  jusqu'a  ce  que  nous  ayons  vu  des 
preuves  du  contraire  (1);  mais  parce  que  letat  des  pieces  anato- 
miques d'apres  lesquelles  Reichei  argumente,  est  loin  de  demon- 
trer  qu'il  y  ait  eu  reellement  diduction  des  epiphyses  ,  dans  les 
cas  dont  elles  proviennent.  Dans  la  premiere  ,  qui  correspond 
a  la  figure  premiere  de  la  premiere  planche  de  la  dissertation 


(1)  Nous  en  publierons  un  exemple,  que  noug  devons  a  M.  le  D.'  Courat, 
de  Narbonne. 
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dont  il  s'agit ,  on  reconnait  la  conformation  naturelle  du  corps 
et  de  la  partie  superieure  de  l'humerus,  jusque  vers  le  sommet 
de  la  grosse  tuberosity  de  l'os:  la,  on  observe  une  inflexion  du 
contour  qui  trace  Ie  profil  de  cette  eminence ,  qui  tourne  brus- 
quement  en  dedans,  c'est-a-dire,  vers  la  tete.  Cette  derniere  , 
dont  la  tangente  moyenne  serait  parfaitement  verticale ,  et  la 
perpendiculaire  moyenne  entierement  horizontale ,   se  trouve 
beaucoup  moins  saillante  que  dans  lelat  naturel.  En  compa- 
rant  l'os  malade  represente  dans  la  figure  premiere  ,  avec  l'os 
sain  represente  dans  la  figure  deuxieme  de  la  meme  planchc  (1), 
on  verra  qu'il  ne  suffirait  pas  que  l'epiphyse  superieure  eiit 
ete  separee  du  corps  de  l'os,  pour  donner  lieu  aux  dilformites 
que  I  on  y  remarque.  En  effet  ,  si  l'epiphyse  superieure  avait 
ete  separee  violemment  du  corps  de  l'os,  il  aurait  fallu  ,  pour 
changer  entierement  la  direction  de  la  tete  de  l'humerus,  que 
le  fragment  superieur  eut  eprouve   un   grand  deplacement, 
capable  de  le  faire  tourner  sur  lui-meme  :  alors,  il  y  aurait  eu 
un  grand    ecartement  entre  les  deux  pieces    dans  la  partie 
superieure  ,  et  I  on  ne  voit  pas  qu'il  en  ait  existe;  la  tete  se 
serait  alors   trouvee  fortement  projetee  en  dedans ,  beaucoup 
plus  saillante,  tandis  qn'elle  lest  beaucoup  moins  que  dans 
l'etat  naturel  ;  l'elendue  de  la  surface  articulaire  semble  meme 
r^duite  ,  ce  qui  ne  peut  etre  coucu  qua  la  faveur  de  condi- 
tions particulieres ,  qui  ne  peuvent  resulter  de  l'espece  d'acci- 
dent  que  Ton  suppose. 

Si  I  on  admel  ,  au  contraire  ,  qu'une  fracture  a  eu  lieu  dans 
la  rainure  qui  separe  la  tete  et  les  tuberosites  de  l'humerus  , 
anticipant  un  peu  sur  la  grosse  tuberosite  seulement ,  on  sen- 
tira  aussitot  que  les  deux  fragmens  out  pu  rester  en  rapport, 
si  le  periosle  ou  la  couche  fibreuse,  qui  en  tient  lieu  dans 


(1)  II  s'agit  toujours  des  planches  de  la  dissertation  dc  Rcichcl. 
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ce  point,  n'a  pas  ete  rompu ;  que,  dans  l'impossibilite  d'assu- 
jeltir  les  deux  pieces  osseuses  et  de  les  maintenir  dans  l'im- 
mobilite,  de  reconnaitre  meme  la  fracture,  et  par  consequent, 
d'essayer  im  appareil  contensif,  elles  ont  du  se  mouvoir  frc- 
quemnient  l'une  sur  l'autre  ,  par  les  surfaces  qui  resultaient 
de  la  solution  de  continuile;  que  la  ,  le  tissu  osseux  se  trouvant 
a  nu  ,  les  deux  fragmcns  ont  du  s'entre-detruire ,  comme  il  ar- 
rive en  pared  cas  aux  fractures  du  col  du  femur  ,  et  comme 
on  le  voit  bien  clairement  dans  les  planches  de  Ruysch,  dans 
quelques-unes  du  Museum  anatomicum  de  S  audi  fort  ,  et 
dans  un  tres-grand  nombre  de  pieces  anatomiques  deposees 
dans  tous  les  cabinets.  Alors  on  concoit  pourquoi  l'extremite 
superieure  de  l'humerus  est  comme  aplatie  de  dedans  en 
dehors ,  et  parait  beaucoup  plus  mince  dans  ce  sens  que 
dans  l'etat  nalurel;  pourquoi  la  tete  de  l'humerus  n'est  plus 
saillante  au-dessus  du  niveau  des  deux  tuberosiles  ;  pourquoi 
elle  est  placee  plus  bas  que  la  plus  volumineuse  de  ces  deux 
eminences  ,  et  comme  logee  dans  une  sorte  d'excavation  ,  qui 
aurait  ete  crcusee  sous  cette  meme  apophyse  ;  pourquoi  la 
tete  est  entierement  changee  de  direction  ,  et  parail  avoir  subi 
une  grande  rotation  de  haut  en  bas  ,  sans  laisser  vers  le  haut 
.un  espace  libre  ,  ou  qui  paraisse  avoir  ete  comble  par  des 
vegetations  osseuses  nouvelles  ;  pourquoi  la  tete  ou  la  surface 
arliculaire  parait  avoir  perdu  une  partie  de  son  etendue.  La 
destruction  par  le  frottement  de  tout  ce  qui  manque  aux 
formes  naturelles  ,  explique  tous  les  fails  ;  et  la  reunion  elle- 
meme  et  le  mode  selon  lequel  elle  s'est  operee ,  prouvent 
que  les  frottemens  ont  du  s'exercer  ,  de  la  part  des  fragmens, 
sur  toute  l'^tendue  de  la  cassure.  En  effet,  la  reunion  qui 
s'est  operee  ,  demonlre  bien  que  le  petit  fragment  n'elait  pas 
isole  ;  les  vegetations  osseuses  qui  entourent  sa  circonference , 
et  qui  n'onl  pu  elre  produitcs  que  par  le  perioste  du  grand 
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fragment,  sont  mediocres;  ce  qui  prouve  que  l'inflamrmlion 
de  cc  merae  perioste  u'a  pas  dure  fort  long-temps  ,  ct  par 
consequent,  que  la  reunion  des  pieces  ne  s'est  pas  fait  altendre 
long-temps :  il  faut  done  que  le  petit  fragment  ait  contribue 
puissamment  a  la  formation  du  cal;  ce  qui  conduit  a  cette 
consequence  ,  que  le  perioste  setait  conserve  a  peu  pres  intact 
dans  tout  le  contour  de  la  fracture.  Les  deux  pieces  en  out 
du  etr.e  maintenues  en  contact,  mais  non  pas  immobiles :  pour 
remplir  cette  derniere  condition,  il  a  fallu  que  l'engorgement 
des  parties  molles  environnantes ,  notamment  du  perioste  3  dc- 
vint  suffisant  pour  les  assujeltir.  Mais  l'engorgement  inflamma- 
toire  est  lent  a  s'etablir  dans  un  organe  fibreux  et  maltraite 
parune  forte  contusion;  les  mouvemens  ont  dii  relacher  souvent 
3'espece  d'iutimite  que  l'intumescence  etablissait;  la  vivacite  des 
douleurs  a  pu  seuie  mettre  un  terme  a  la  mobility  des  pieces 
osseuses  ,  et  alors  seulement  a  du  commencer  un  travail  de 
coalition  ,  qui  pent  avoir  etc  souvent  trouble  dans  la  suite. 
Avant  que  ces  conditions  favorables  aientexiste,  la  destruction 
provenant  du  frottement  reciproque  des  fragmens  a  pu  etre 
poussee  assez  loin,  ainsi  qu'il  parait  que  la  chose  est  arrivee. 
On  remarquera  ,  d'ailleurs ,  que  la  destruction  s'est  operee  ega- 
lement  sur  les  deux  fragmens ,  et  de  part  et  d'autre  ,  de  maniere 
a  donner  pour  resultat  des  surfaces  planes;  ce  qui  peut  servir  a 
prouver  que  les  fragmens  n'ont  pas  eu  la  liberie  de  s'incliner 
1'un  vers  l'autre  ,  de  maniere  a  former  des  inegaliles  ,  a  creuser 
des  excavations  irregulieres ,  et  par  consequent ,  que  le  perioste 
environnant  s'etait  conserve  dans  tout  le  contour  de  la  fracture. 

La  seconde  piece  anatomique  ,  representee  par  la  figure  III  , 
dans  la  premiere  planche  du  mcmoire  de  Rcichel ,  offre  des 
details  d'une  autre  espece  et  propres  a  confirmer  notre  opinion. 
II  s'est  fait  aussi  un  deversement  en  dedans ,  une  sorte  de  rota- 
tation  de  haut  en  bas  de  la  tele  de  1'humerus;  en  sorte  que  sa 
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surface  articulaire  est  fortement  inclinee  en  dedans ,  et  cjue 
uue  ligrie  perpendicalaire  que  Ton  abaisserait  sur  son  point 
central,  serait  presque  entitlement  horizontale.  II  est  aise  de 
s'assurer  que  la  totalite  du  contour  de  la  tete  a  ete  separee  du 
corps  de  l'os  ;  mais  il  n'est  pas  sur  que  la  grosse  luberosite  de 
rhumerus  n'ait  pas  forme  un  troisieme  fragment.  Les  destruc- 
tions operees  par  le  frottement  reciproque  des  pieces  osseuses 
ont  eu  lieu  ;  mais  elles  n'ont  pas  fait  disparailre  d'egales  quan- 
tites  de  part  et  d'autre  ,  et  elles  n'ont  pas  produit  des  surfaces 
planes  :  l'evasement  du  corps  de  l'humerus  ,  au-dessous  ou  au 
cote  interne  de  la  tete  ,  subsiste  dans  cette  piece  ,  tandis  qu'il 
est  detruit  dans  la  premiere  ;  le  bord  inferieur  de  la  tete  est 
loge  au-dessus  de  l'espece  de  bee  d'aiguiere  que  ce  point  du 
corps  de  l'os  represente  ,  et  dans  une  sorte  d'excavalion  que 
ce  meme  bord  semble  s'etre  creusee  lui-meme;  la  gouttiere 
bicipitale  est  surmontee  par  des  vegetations  osseuses,  qui  en  font 
une  sorte  de  canal  in  forme  et  incomplet.  Par  cette  espece  de 
conduit  ,  un  stylet  penetre  sous  la  tete  de  rhumerus  ,  dans  une 
grande  excavation  creusee  sous  la  surface  articulaire  et  aux 
depens  du  revers  du  fragment  correspondant.  Enfin  ,  de  nom- 
breuses  vegetations  osseuses  entourent  le  contour  de  la  tete  de 
l'humerus,  et  altestent ,  par  leur  volume  et  la  bizarrerie  de  leur 
forme  ,  que  la  fracture  a  du  etre  long-temps  a  se  consolider  ,  et 
que  le  fragment  auquel  appartenait  la  tete,  a  du  y  contribuer 
moins  que  les  autres;  par  consequent,  le  perioste  qui  entourait 
la  fracture  ,  a  du  etre  moins  conserve  que  dans  le  cas  prece- 
dent. De  la  vient  aussi  ,  vraisemblablement  ,  que  les  pieces  de 
la  fracture  out  joui  d'une  plus  grande  mobilite  ,  qu'elles  ont 
pu  s'incliner  reciproquement  et  dans  des  directions  diverses; 
ce  qui  a  donne  lieu  ,  sans  doule ,  aux  destructions  irregulieres, 
aux  excavations  profondes  qui  ont  ete  pratiquees,  dans  divers 
points  ,  par  les  parties  saillantes  des  fragmens  de  la  fracture. 


DE  LTIUJIKRUS.  25 1 

Ces  destructions  elles-memes  nous  scinblenl  pouvoir  fournir 
toutes  seules  une  preuve  suffisanle  que  lcs  pieces  analomiques 
dont   il  s'agit  ,   ne  proviennent  pas  ,   commc  on  l  a  cru ,  de 
cas  de  separation  des  epiphyses  ;  mais  bien  de  fractures  du 
col  anatomique  de  Thumerus  ,  dont  une  ,  au   moins  ,  avait 
quelques  rapports  avec  ceile  que  nous  publions  en  ce  moment. 
Ces  destruetions    ont    lieu    constamment  entre  des  surfaces 
osseuses  depouiilces ,  qui  s' ' entre-touchent  immediatement  , 
qui  sont  libres  de  se  mouvoir,  et  qui  sont  par  la  exposees  a  des 
frottemens  reciproques.  Ainsi,  lorsque,  dans  la  maladie  connue 
sous  le  nom  de  tumeur  blanche  articulaire  ,  les  alterations  orga- 
niques  ont  fait  disparaitre  les  cartilages  diarlhrodiaux ,  et  ont 
depouille  entierement  les  surfaces  osseuses  qui  constiluaient  l'arti- 
culation  malade ,  on  ne  manque  pas  d'y  trouver,  au  bout  de  peu 
de  temps,  une  destruction  plus  ou  moins  avancee,  dont  la  forme 
indique  evidemment  Taction  reciproque  des  surfaces  osseuses. 
Celles-ci  presentent  le  plus  souvent  le  tissu  de  l'os  a  l'etat  le 
plus  sain  ,  ne  differant  en  rien  de  ce  qu'il  est  partout  ailleurs, 
si  ce  n'est  par  sa  perte  de  substance  et  par  le  depouillement 
de  son  tissu  spongieux  ,  dont  les  areoles  sont  ouvertes.  Mais  , 
si  une^eule  surface  articulaire  a  ete  privee  de  sa  couehe  carti- 
lagineuse  par  les  effets  de  la  maladie  ,  la  surface  opposee  peut 
bien  souffrir  de  Taction  de  Tos  denude  sur  le  cartilage  qui  subsiste, 
et  la  lame  de  membrane  synoviale  qui  le  recouvie  :  Tun  et  Taut  re 
peuvenl  bien  s'enflamrner ,  suppurer  ,  perir  par  la  mortification; 
mais  il  n'y  aura  de  destruction  osseuse  ,  qu'autant  que  les  sur- 
faces articulaires  auront  ete  denudees  de  part  et  d'aulre.  Si  la 
maladie  a  lieu  dans  l'articulation  ileo-femorale,  avant  Tepoque 
ou   les  progres  de  Tossification  ont  coufondu  le  trois  points 
par  lesquels  Tos  innomine  se  developpe  ,  un  reste  du  cartilage 
primitifde  ce  meme  os  repond  au  fond  de  la  cavite  cotyloide : 
ce  point  resiste  seul  a  la  destruction  qui  s'opere  partout  ailleurs 
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dans  les  deux  surfaces  articulaires  ,  du  moment  qu'elles  sont 
depouillees  de  leur  enveloppe  formee  par  le  cartilage  diarlhro- 
dial.  II  est  done  bien  d^montre  que  ces  destructions ,  operees 
par  une  cause  mccanique,  le  frottement  reciproque  des  os  entre 
eux  ,  ne  peuvent  s'operer  ,  qu'autant  que  le  tissu  osseux  est 
entierement  dnu,de  la  part  des  surfaces  opposees;  or,  si  dans 
la  diduction  des  epiphyses  ,  cette  condition  de  la  denudation 
des  os  n'exislait  pas  ,  il  est  evident  que  les  pieces  en  contact 
ne  pourraient  s'entre-detruire.  Tel  est  precisement  l'etat  dans 
lequel  nous  avons  trouve  les  choses  ,  lorsque  nous  avons  eu 
l'occasion  do  les  verifier  dans  des  cas  de  veritable  diduction 
des  epiphyses.  Nous  possedons  une  piece  anatomique,  ou,  Ton 
Toit  l'extremite  inferieure  du  femur  separee  du  corps  de  l'os  , 
dans  le  point ,  ou  plus  tard  ,  la  diaphyse  et  1'epiphyse  se  se- 
raient  confondues  :  la  solution  de  continuite  s'est  operee  dans 
la  lame  cartilagineuse  intermcdiaire ,  et  il  en  est  resle  une  couche 
attachee  a  chaque  piece  osseuse.  Les  deux  surfaces  sont  done 
demeurees  revetues  de  parties  molles  ;  et  si  le  fragment  infe- 
rieur  n'avait  pas  eprouve  un  deplacement  en  arriere  ,  lei  que 
les  nouvelles  surfaces  n'avaient  plus  aucun  rapport  entre  elles, 
il  est  probable  que  leur  contact  et  leurs  mouvemens  recipVoques 
n'auraient  pas  suffi  pour  amener  leur  destruction.   Tel  doit 
etre  souvent  1'eHat  des  pieces  osseuses  ,  a  la  suite  des  veritablcs 
diductions  d'epiphyses.  Cependant,  nous  ne  pensous  pas  que  eel 
etat  doive  etre  le  plus  ordinaire  ;  il  doit  arriver,  le  plus  sou- 
vent,  que  la  lame  cartilagineuse  qui  subsiste  entre  la  diaphyse 
et  1'epiphyse,  est  arrachee  de  l'une  des  surfaces  et  demcure 
attachee  a  l'autre.  Dans  ce  cas,  il  ne  peut  y  avoir  de  destruc- 
tion des  os  par  leur  action  reciproque,  qu'autant  que  la  couche 
cartilagineuse  aura  peri  par  la  mortification  ;  ce  qui  peut  bien 
arriver  ,  mais  ce  qui  doit  toujours  entrainer  la  suppuration  de 
l'arliculation.  Cet  etat  a  peul-elre  £te  confondu  avec  certaines 
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fractures  compliquees,  ou  avec  des  lesions  organiques.  Puisque 
la  diduclion  des  epiphyses  est  une  affection  susceplible  de 
demonstration  par  des  pieces  d'anatomie  palhologique  ,  il  faut 
porter  une  nouvelle  attention  sur  les  accidcns  qui  ont  lieu  aux 
environs  des  articulations,  afin  d'obtenir  des  descriptions  exactes 
et  fondees  sur  l'observation  de  la  nature;  mais  ,  dans  l'etat 
actuel  des  choses  ,  nous  pensons  que  les  destructions  osseuses 
operees  par  le  frottement  reciproque  de  deux  pieces  opposees  , 
sans  suppuration  abondante ,  suffisent  pour  attester  que  les 
surfaces  qui  ont  ete  en  contact,  etaient  enlierement  depouillees, 
et  pour  empecher  de  confondre  une  veritable  fracture  avec  la 
diduction  des  epiphyses. 

OBSERVATION. 

Le  sujet  de  la  planche  XVI  est  tire  de  l'etat  d'un  garcon  , 
age  d'environ  vingl-cinq  ans  ,  done  d'une  assez  bonne  consti- 
tution ,  qui  etait  cntr^  a  l'hopital  S^-Eloi  ,  pour  une  incommo- 
dite  passagere  ,  et  que  Ton  y  garda  long-temps  ,  parce  qu'il 
se  rendait  utile.  Dans  une  chute  sur  le  coude,  qu'il  avait  faite 
depuis  plusieurs  anuees  ,  il  avait  eprouve  une  fracture  a  la 
partie  inferieure  de  l'limncrus  gauche.  II  ne  recut  que  des 
soins  fort  peu  suivis  et  tres-imparfaits.  Quelques  altelles  courtes 
furent  placees  aulour  de  la  fracture  ,  et  nt'gligemment  assu- 
jetties  par  quelques  tours  de  bande.  Le  membre  fut  place  dans 
une  echarpe ,  et  on  laissa  au  malade  la  liberie  de  marcher. 
Cet  appareil  ne  fut  renouvele  que  rarement,  et  fut  supprime 
defiuitivement  par  le  malade  lui-meme  ,  a  une  epoque  ou  les 
fragmens  de  la  fracture  ne  pouvaient  pas  etre  reunis.  Pen- 
dant long-temps  ,  ce  bras  fut  completement  inutile  ,  les  frag- 
mens de  la  fracture  ne  s'etant  pas  reunis ;  ils  tenaient  seu- 
Tom.  I.  3a 
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lemententre  eux  par  un  tissu dense,  vraisemblablement  fibreux, 
qui  permettait  toute  espece  de  mouvemens  entre  les  pieces 
osseuses  :  ceux  du  coude  avaient  lieu  rarement ,  et  celte  arti- 
culation etait  tenue  dans  un  etat  habituel  de  demi-flexion.  Le 
poids  de  la  main  et  de  l'avant-bras  entrainait  le  fragment 
inferieur  en  arriere,  de  maniere  a  former  habituellement  avec  le 
supcricur  un  angle  presque  droit.  C'estainsi  quese  faisait  l'exten- 
sion  de  l'avant-bras,  durant  laquelle  le  coude  ne  demeurait  pas 
moins  flechi;  en  sorte  que,  dans  cette  attitude,  l'axe  de  l'avant- 
bras  et  cclui  du  bras  n'etaient  point  paralleles,  ni  sur  la  mcrae 
lignerle  premier  etait  beaucoup  plus  en  arriere,  et  le  second 
paraissait  incline  en  devant.  Ces  deux  lignes  paraissaient  liees 
entre  clles  par  une  troisieme  horizontale  et  antero-posterieurc  , 
formee  par  le  fragment  inferieur  de  la  fracture.  Les  muscles 
extenseuvs  ne  contribuaient  nullement  a  ce  mouvement ;  ils  se 
montraient  recourbes  sous  la  peau,  plissee  au-dessus  de  l'apophyse 
olecrane.  Cet  etat  etait  produit  par  l'inclinaison  en  arriere  des 
frngmens  de  la  fracture.  II  en  resultait  un  rapprochement  notable 
des  deux  insertions  musculaires  ,  et  par  consequent ,  l'impuis- 
sance.Les  muscles  du  bras  etaient  notablement  amaigris;  ce  qui 
provenait  sans  doute  du  peu  de  contraction  qu'ils  exercaient. 
11  n'en  etait  pas  ainsi  de  ceux  de  l'avant-bras  ;  et  Ton  verra 
bientot  pourquoi. 

Lorsque  le  malade  voulait  op6rer  la  flexion  du  membre  ,  il 
le  balancait  a  son  cote  et  lui  donnait  des  especes  d'oscillations 
en  avant  et  en  arriere  ,  a  la  maniere  d'un  pendule.  Quand 
ce  mouvement  avait  acquis  assez  d'etendue  ,  il  imprimait  an 
bras,  par  une  rapide  conversion  du  tronc,  une  sorte  de  secousse, 
au  moyen  de  laquelle  la  main  venait  battre  sur  la  poitrine 
par  son  propre  poids  :  alors  les  deux  fragmens  de  la  fracture 
se  trouvaient  paralleles  ,  ce  qui  donnait  aux  muscles  extenseurs 
et  flechisseurs  ,  la  liberie  d'agir  simultanement  et  de  maintenir 


DE  L'HUMERUS.  a55 
1'avant-bras  dans  la  flexion  a  angle  droit ,  ou  un  pen  moins 
ouvert  ,  pourvu  que  le  coude  demeurat  appuye  et  fixe  contre 
le  tronc.  Le  malade  ne  manquait  pas  de  remplir  et  de  main- 
tenir  cette  condition,  au  moyen  de  laquelle  il  pouvait  exercer 
la  main  :  dans  cette  attitude  ,  la  flexion  de  l'avant-bras  pouvait 
varier,  par  Taction  des  muscles,  dans  l'etendue  d'un  arc,  qui 
pourrait  etre  exprimee  par  environ  le  cinquieme  ou  le  sixieme 
d'un  cercle.  La  pronation  et  la  supination  s'y  faisaient  aussi 
avec  beaucoup  d'assurance.  On  concoit  que  la  difference  venait 
de  ce  que  les  os  se  trouvant  dans  une  position  plus,  conve- 
nable,  les  rapports  naturels  des  muscles  se  trouvaient  retablis. 

Le  malade  n'a  voulu  se  preter,  ni  a  une  operation  par  laquelle 
une  meche  de  seton  aurait  ete  placee  entre  les  extremites  cor- 
respondantes  des  fragmens  ,  ni  a  l'emploi  d'un  appareil  de  cuir 
propre  a  fixer  l'avant-bras  dans  la  flexion.  Ce  dernier  moyen  , 
en  maintenant  les  pieces  osseuses  dans  leurs  rapports  naturels , 
n'aurait  pu  favoriser  leur  reunion  ;  mais  il  aurait  conserve  dans 
les  muscles  des  dispositions  favorables  a  leur  action.  Quant  & 
l'usage  du  seton ,  nous  sommes  dans  la  conviction  qu'il  aurait 
obtenu  un  succes  bien  plus  important,  et  qu'il  aurait  pu  retablir 
la  continuite,  et  par  consequent,  toute  l'utilite  dubras. 

OBSERVATION. 

Une  fille  ,  agee  de  22  ans  ,  forte,  douee  d'un  systeme  mus- 
culaire  tres-prononce  ,  vint  nous  demander  des  conseils  pour 
une  fracture  de  l'avant-bras  droit  ,  qui  subsistait  depuis  86 
jours.  Les  deux  os  avaient  ete  fractures  dans  leur  partiemoyenne, 
par  une  chute  sur  le  poignct  ;  les  fragmens  s'etaient  inclines 
vers  la  face  palmaire  ,  et  les  soins  que  la  malade  avail  recus 
n'ayant  pas  ete  fort  methodiques  ,  les  choses  etaient  demeurees 
en  cet  etat.  Les  deux  fragmens  du  cubitus  s'etaient  reunis 
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dans  cette  position,  en  sorte  que  1'avant-bras  formait  un  arc 
tres-prononce  en  devant  ;  en  outre  ,  il  y  avail  une  inclinaison 
assez  marquee  vers  le  cote  interne.  Les  fragmens  de  la  frac- 
ture du  radius  n'etaient  point  reunis  ;  ils  formaient  une  saillie 
sur  le  bord  externe  el  a  la  face  posterieure  de  l'avant-bras  ,  oil 
on  les  dislinguait  libres,  nullement  engorges,  arrondis  dans 
leurs  angles  ,  et  com  me  ecartes  par  un  leger  intervalle.  Cette 
fille  fut  recue  a  I'hopital  S.'-Eloi ,  ou  elle  fournit  le  texle  de 
plusieurs  conferences  cliniques.  La  cause  qui  s'etait  opposee 
a  la  reunion  des  fragmens  du  radius  ,  etait  evidemment  l'incli- 
naison  de  l'avant-bras  en  devant  et  en  dedans,  qui  leur  avait 
perrnis  de  sedeplacer  en  arriereeten  dehors,  et  de  se  maintenir 
ainsi  a  une  legere  distance  l'un  de  l'autre.  L'avant-bras  n'ayant 
pas  ete  soumis  a  la  compression  necessaire  ,  au  inoyen  d'un 
appareil  convenable,  la  reunion  du  cubitus  avait  maintenu 
ccs  dispositions  vicieuses.  Nous  nous  apercumes  que  la  frac- 
ture du  radius  etait  oblique;  et  cette  eirconstance  nous  fit  espe- 
rer  que  ,  par  le  secours  d'un  appareil ,  nous  pourrions  incliner 
les  fragmens  l'un  vers  l'autre  ,  les  assujettir  dans  cette  posi- 
tion,  et  peut-etre  obtenir  encore  une  reunion  solide.  Ce  moyen 
fut  essaye  avec  tout  le  soin  possible ;  mais  la  compression 
que  I  on  ne  pouvait  eviter  d'exercer  sur  la  partie  saillante  des 
fragmens  ,  etait  intolerable  :  elle  n'aurait  pas  tarde  a  produire 
des  ulcerations  ,  qui  auraient  decouvert  la  fracture  mesne.  De 
quclque  maniere  que  l'appareil  fut  varie  ,  l'inconvenicnt  etait 
le  meme  ,  et  nous  fumes  contraint  d'y  renoncer. 

Nous  formanies  alors  le  projet  de  passer  une  meche  de 
seton  entre  les  fragmens  de  la  fracture,  dans  l'intention  de 
provoquer  une  inflammation  nouvelle  ,  a  la  faveur  de  laquelle 
un  nouveau  travail  de  reunion  pourrait  etre  etabli.  Nous  pra- 
tiquames  deux  incisions  ,  une  devant,  l'autre  derriere  le  point 
sous  Icquel  les  frogmens  se  touchaient.  Nous  nous  assurames  , 
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parcemoyen,  que,enefFet,  la  fracture  etait  oblique;  circonstance 
que  nous  avions  deja  soupconnee  ,  qui  donnait  bcaucoup  plus 
d'etendue  aux  surfaces  reciproques  des  os,  ct  qui  devait  favo- 
riser  le  succes  de  notre  entreprise.  Nous  fumes  oblige  de  detruire 
en  parlie  un  tissu  fibreux  assez  dense  ,  mais  fort  rare  ,  qui 
assemblait  les  fragmens,  pour  frayer  la  voie  a  un  stylet  bou- 
tonne  charge  d'une  meche  de  colon. 

L'inflainmation  immediate  fut  mediocre.  Au  douzieme  jour 
seulement,  il  surviut  des  douleurs  et  un  engorgement,  qui  nous 
obligerent  a  user  d'un  cataplasme  emollient,  afin  de  calmer 
Imitation  ;  mais  nous  ne  songeames  pas  a  supprimer  le  seton, 
parce  que  nous  regardions  com  me  important,  que  l'etat  inflam- 
matoire  fut  suffisamment  prolonge.  Ce  corps  etranger  ayant 
<5te  supprime  en  notre  absence,  vers  le  dix-huitieme  jour, 
nous  le  retablimes  ,  et  il  fut  encore  conserve  pendant  trente 
jours.  Nous  observions  avec  une  grande  satisfaction  ,  pendant 
tout  ce  temps  ,  que  les  points  du  contour  de  la  fracture,  ou 
nous  avions  remarque  un  petit  inlervalle  entre  les  fragmens , 
n'olfraient  plus  rien  de  semblable  :  il  semblait  se  comblcr  par 
une  substance  bien  plus  consistante  et  bien  moins  sensible 
que  ne  pouvaient  l'etre  des  parties  molles  engorgees  ;  en  meme 
temps  ,  les  pieces  osseuses  perdaient  une  partie  de  leur  mobi- 
lite.  Alors,  nous  supprimames  le  seton  ,  et  nous  renfermamcs 
le  membre  dans  un  appareil  propre  a  maintenir  les  parlies 
immobiles  ,  sans  exercersur  elles  la  moindre  violence,  propre  a 
changer  leur  forme.  Un  mois  apres  la  suppression  du  seton  , 
la  fracture  du  radius  oifrait  assez  de  solidite  ,  pour  n'avoir  plus 
besoin  d'etre  contenue.  Les  cicalrices  etaient  adherentes  au  cal , 
mais  nullement  douloureuses.  Les  mouvemens  et  la  force  du 
bras  se  sont  retablis  a  tel  point,  que  cette  fille  a  pu  rcprendre 
les  travaux  de  la  eampagne  auxquels  elle  elait  adonuee  ,  sans 
eprouver  la  moindre  difficulte  ,  ni  la  moindre  douleur. 
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Ces  deux  faits  sont  du  petit  nombre  de  ceux  ou  Ton  peut,  avec 
avantage  ,  user  de  l'interposition  d'un  corps  etranger ,  dans 
l'intention  d'exciter  dans  les  fragmens  d'une  fracture  ancienne  r 
un  travail  inflammatoire  capable  de  favoriser  leur  reunion. 
Nous  avons  vu  des  fractures  de  l'humerus,  du  tibia  ,  du  femur  , 
ou  la  chose  aurait  ete  de  nul  effet  et  pleine  de  dangers  ,  ou 
impossible  a  executer.  II  existe  des  fractures  de  l'humerus  ,  ou 
l'os  est  fracture  tres-obliquement  a  la  partie  superieure  ,  de 
maniere  que  l'un  des  fragmens  porte  l'insertiondu  muscle  grand 
dorsal  et  du  grand  rond ,  ou  de  Tun  des  deux  seulement; 
d'autres  ou  la  section  de  l'os  etant  dirigee  obliquement  de  dedans 
en  dehors ,  laisse  l'insertion  de  tous  ces  muscles  au  fragment 
inferieur  et  celle  du  deltoide  au  superieur.  Dans  des  cas  de 
cette  espece,  les  fragmens  sont  ecartes  l'un  de  l'autre  par  Taction 
musculaire  ;  la  distance  qui  les  separe  peut  etre  grande ,  et 
le  corps  etranger  que  Ton  interposerait  ,  pourrait  ne  pas  eten- 
dre  son  action  jusques  a  la  substance  osseuse  ,  au  perioste ,  ou 
sur  les  deux  fragmens  egalement.  Nous  avons  vu  des  cas  dans 
lesquels  un  grand  fragment  interpose  transversalement  entre 
les  principales  pieces  d  une  fracture  de  l'humerus ,  ou  de  celle 
du  femur  ,  s'opposait  a  leur  rapprochement.  Dans  ces  derniers 
cas,  ce  qui  pent  arriver  de  plusheureux,  e'est  que  lesquille  en- 
clavee  de  la  sorte  ,  soit  frappeo  de  mortification  :  son  elimi- 
nation peut  laisser  aux  pieces  osseuses  qu  elle  tenait  ecaitees  , 
la  liberie  de  s'entre-toucher,  et  par  consequent,  de  s'unir.  Mais, 
quand  l  interposilion  subsiste  et  que  lesquille  qui  la  forme 
demeure  entierement  libre  ,  ou  ne  s'unit  qu  a  l'un  des  frag- 
mens principaux  ,  il  est  impossible  de  faire  agir  la  meche  d  un 
seton  sur  les  bouts  correspondans  de  la  fracture ,  ni  raeme 
de  provoquer  leur  inflammation  et  leur  union  mutuelle  par 
leurs  surfaces  laterales. 

On  serait  dans  l'erreur,  si  Ton  sc  persuadait  qu'il  soit  fort 
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aise  de  porter  une  meche  de  scion  en  Ire  les  fragmens  d'unc 
fracture ,  du  moins  dc  maniere  a  pouvoir  en  esperer  quelque 
utilite.  II  faut  d'abord  connaitre  assez  exactement  la  disposition 
des  choses ,  pour  etre  assure  qu'en  se  conformant  a  tcl  plan 
d'operation,  on  niettra  lc  corps  etranger  cn  contact  avec  les 
pieces  osseuses  par  des  points  favorables  a  leur  reunion.  Or , 
quand  la  fracture  a  eu  lieu  a  la  partie  superieure  de  la  cuisse, 
parexemple,  comment  s'assurer  de  la  forme  et  de  la  disposition 
reciproque  des  deux  fragmens  ?  Quelques  faits  de  cctte  espece 
ou  l'on  a  entrepris  la  resection  des  pieces  osseuses  ,  les  diffi- 
cultes  imprevues  que  Ton  a  rencontrees  dans  l'execulion  de 
cette  operation  et  qui  l'ont  rendue  tres-penible  ,  demontrent 
Buffisamment  que  Ton  n'avait  pu  former  auparavant  un  diagnos- 
tic assez  exact.  Cependant,  cette  exactitude  est  bien  plus  116- 
cessaire,  quand  on  veut  faire  usage  du  seton:  il  faut  que  le 
corps  etranger  soit  place  avec  une  grande  precision.  Pour  le 
sentir  ,  il  faut  jeter  un  coup-d'oeil  sur  sa  maniere  d'agir. 

Dans  le  cas  que  nous  avons  eu  sous  les  yeux  ,  les  fragmens 
osseux  tenaient  entre  eux  par  un  tissu  fibreux  ,  qui  a  ete  detruit 
en  partie  par  l'interposilion  de  la  meche.  Tant  que  celle-ci  est 
restee  en  place  ,  il  n'a  pu  y  avoir  de  reunion  dans  le  point 
qu'elle  occupait.  II  y  a  eu  du  gonflement  dans  le  contour  de  la 
fracture  :  cet  ^tat  s'est  maintenu  apres  la  guerison ,  et  l'inter- 
valle  sensible  qui  separait  les  pieces  ,  avait  entierement  disparu. 
Les  cicatrices  sont  encore  adherentes  ,  profondes  et  com  me  pro- 
longees  entre  les  deux  fragmens  osseux  reunis.  L'examen  le  plus 
attentif  de  l'etat  des  glioses,  n'a  pu  nous  persuader  qu'il  y  ait 
eu  formation  d'un  cal  dans  le  lieu  qui  a  ete  occupe  par  le 
corps  etranger  ,  mais  seulement  dans  le  contour  de  la  fracture. 
Lorsqu'on  connait  le  role  important  du  perioste  dans  toutes  les 
organisations  osseuses  ,  il  parait  difficile  de  ne  pas  admettre 
que ,  le  seton  ayant  produit  l  inflammation  de  cette  membrane  , 
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elle  a  fourni ,  par  sa  face  profonde  ,  unc  couohe  de  fausse  mem- 
brane ,  qui  a  du  passer  successivement  a  l'etat  cartilagineux 
et  a  l'etat  osseux.  Si  cette  conjecture  est  aussi  fondee  que  nous 
le  croyons  ,  de  quelle  utilite  serait  le  seton  dans  les  cas  de  frac- 
ture nou  reunie  ,  dont  les  fragmens  n'auraient  de  rapport  entre 
eux  que  par  leurs  faces  laterales  ,  'et  nullement  par  leurs  ex- 
tremites  ?  Nous  avous  lieu  de  craindre  que  ,  dans  de  semblables 
conditions ,  la  meche  detruirait  le  perioste  de  part  et  d'autre  , 
et  avec  lui  ,  l'cspcrance  de  la  formation  d'un  cal.  S'il  sufllt 
qu'une  anse  de  ligature  soit  placeesous  une  artere  sans  la  serrcr  , 
sans  raeme  l'embrasser ,  pour  entrainer  sa  destruction  dans  ce 
point  et  une  hemorragie  consecutive  ,  il  est  bien  a  craindre 
qu'une  meche  de  coton  placee  entre  deux  os  ,  detruise  le 
perioste  de  Tun  et  de  l'autre.  Cet  effet  peut  etre  favorise ,  dans 
ce  dernier  cas  ,  par  une  certaine  pression,  qui  peut  resulter  du 
degre  de  rapprochement  des  pieces  osseuses  ;  pression  qui  ne 
peut  jamais  avoir  lieu  dans  l'autre  cas  ,  et  dont  le  defaut  n  est 
pas  un  obstacle  a  l'accomplissement  du  phenomene  dont  il 
s'agit  ,  et  qui  a  fait  renoncer  cntieremcnt  aux  ligatures  d'al- 
tente  3  dans  les  operations  qui  ont  pour  objet  l'oblileration  des 
arleres.  Par  ces  motifs  ,  il  nous  semble  demontre  que  Ton  doit 
s'abstenir  du  seton  dans  les  fractures  non  reunies  ,  avec  che- 
vauchement  ou  deplacement  selon  la  longueur  des  pieces  os- 
seuses. Mais,  il  nous  parait  bien  indique,  dans  celles  ou  les 
fragmens  ont  conserve  des  raports  par  leurs  extremiles,  et  sur- 
tout  dans  celles  ou  la  section  est  oblique  ,  parce  que  la  meche 
du  seton  ne  tend  pas  a  la  destruction  du  perioste,  comme  dans 
les  cas  precedens. 

II  ne  faut  pas  croire  non  plus  ,  qu'il  fiit  possible  de  plon- 
ger  au  milieu  d'un  membre  une  aiguille  a  seton  ,  pour  la  faire 
passer  entre  les  fragmens  d  une  fracture  non  reunie  ;  il  faut 
liecessairenient  decouvrir  la  fracture  dans  les  points  opposes, 
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que  Ton  a  choisis  pour  limmersion  et  pour  l'emersion  du 
corps  ei ranger.  Les  surfaces  respectives  des  pieces  osseuses  ne 
sont  jamais  assez  regulieres ,  pour  ne  pas  opposer  quelques  diffi- 
culles  ,  qui  peuvent  elre  insurmontables ,  si  I  on  ne  peut  exami- 
ner de  presen  quoi  elK-s  consistent.  D'ai.'leurs,  si  Ton  recherche, 
pour  les  avantages  qu'on  en  peut  retirer  ,  l'inflammation  du 
tissu  osseux  et  du  perioste,  on  doit  eviter  ,  autant  qu'il  est  pos- 
sible ,  a  cause  de  ses  inconveniens  ,  celle  des  parties  molles. 
L'interposition  d  un  corps  etranger  ne  peut  manquer  de  la  pro- 
duire;  mais  beaucoup  plus,  si  la  meche  parcourt  une  voie  etroite 
a  travers  la  peau  ,  les  aponeuroses ,  les  muscles  d'un  inembre 
volumineux,  que  si  elle  est  placee  dans  une  voie  plus  large  et 
telle  que  les  suintemens  purulens  ne  puissent  sejourner.  Ii  nous 
parait  bien  difficile  ,  cependant  ,  de  remplir  sans  danger  une 
semblable  condition  a  la  cuisse  ,  et  surtout  a  sapartie  superieure. 

On  voit ,  d'apres  ces  reflexions,  que  les  deux  cas  dont  nous 
avons  ete  temoin  ,  reunissaient  l'un  et  l'autre  les  conditions 
les  plus  favorables  ausucces  du  seton.  Dans  l'un  et  dans  l'autre, 
l'os  fracture  etait  superficiel ;  les  fragmens  avaient  conserve 
des  rapports  par  leurs  extremites  ;  il  etait  aise  de  decouvrir 
la  fracture  dans  deux  points  opposes,  sans  operer  des  desor- 
dres  trop  graves  ;  on  pouvait  surmonter  loules  les  difficultes  , 
par  rapport  a  l'interposition  du  corps  etranger;  on  pouvait 
surveiller  les  changemens  amenes  par  l'operation.  Aussi ,  cette 
derniere  a-t-elle  ete  pratique^  avec  succes  dans  l'un  des  deux  , 
et  nous  ne  doutons  point  qu'elle  eut  reussi  dans  l'autre. 


Tom.  I. 
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LES  MALADIES  VENERIENNES. 


(jharge  ,  pour  les  fonctions  de  la  chaire  de  chirurgie-clinique  , 
d'un  hopital  ou  I  on  admet  les  veneriens  militaires  ,  nous  avons 
eu  de  nombreuses  occasions  d'observer  des  faits  curieux  ,  rares, 
importaus  ,  de  confirmer  des  principes  recus  ,  d  en  etablir  de 
nouveaux ,  de  rectifier  des  erreurs  ,  de  donner  a  quelques 
axiomes  ,  que  nous  avions  depuis  long-temps  senti  la  necessite 
d'etablir,  toute  la  solidite  dont  ils  etaient  susceptibies.  Nous 
croyons  utile  de  consigner  ici  quelques-uns  de  ces  rcsultats 
acquis  par  l'observation.  La  plus  grande  parlie  des  fails  sur 
lesquels  ce  travail  est  fonde,  a  ele  vue  publiquemeut ;  ceux 
qui  n'ont  pas  eu  toute  cette  publicile ,  sont  cependant  assez 
authentiques  ,  soit  parce  que  nous  les  avons  vus  avec  quelqu'un 
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de  nos  collogues  ,  soit  parce  que  nous  avons  ete  assisle  par 
quelques-uns  des  etudians  qui  suivent  les  exercices  de  l'ecole, 
soit  parce  que  les  uns  et  les  autres  ont  servi  a  l'enseignement 
public  ,  sous  la  foi  des  garanlies  precedentes.  Nous  n'avous  pas 
le  dessein  ^de  presenter  ici  un  traite  melhodique  sur  les  mala- 
dies veneriennes  ;  nous  ne  parlerons  que  des  objets  que  nous 
avons  eu  l'occasion  d  observer ,  et  sur  lesquels  nous  croyons 
avoir  des  choses  interessantes  ou  utiles  a  faire  connaitre. 


De  la  gonorrhee  et  de  ses  suites,  clans 

Phomme. 


Nous  avons  constate  frequemment  la  succession  de  plusieurs 
foyers  distincts  d'inflammation ,  dans  des  points  ditTerens  de 
la  longueur  du  canal  de  l'uretre.  L'inflammation  gonorrhoique 
s'etant  d'abord  etablie  pres  l'orifice  exterieur  du  canal ,  sepropage 
souvent  plus  ou  moins  en  arriere ,  et  d'une  manicre  insensible ; 
en  sorte  que,  en  pressant  le  canal  dans  sa  longueur,  on 
trouve  que  la  sensibility  et  l'engorgement  de  ses  parois  s'eten- 
dent  de  jour  en  jour  vers  la  partie  posterieure  ,  et  que  la 
matiere  de  l'^coulement  est  amenee  d  une  distance  ,  tons  les 
jours  plus  grande.  Mais  il  arrive  quelquefois  que  l'inflam- 
mation s'etablit  ,  s'accroit,  se  mainlient  et  decroit  dans  son 
premier  siege ;  que,  tandis  qu'elle  parait  toucher  a  sa  fin,  par  la 
diminution  de  ses  symptomes,  la  maladie  semble  se  renouveler 
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dans  un  point  plus  profond,  en  y  presentant  la  succession  des 
memes  periodes ,  et  quelquefois  des  symptomes  bien  plus  graves , 
soit  a  cause  dune  aptitude  particuliere  que  les  organes  auraient 
acquise  par  la  premiere  affection  ,  soit  a  cause  d  une  struc- 
ture plus  delicate  dans  ceux  qui  sont  affectes  les  derniers.  Nous 
avons  vu  ,  plusieurs  fois  ,  jusqu  a  deux  reprises  semblables  : 
le  siege  primitif  avait  ete  vers  la  fosse  naviculaire ;  la  maladie 
se  reproduisit  d'abord  vers  la  symphyse  pubienne ,  et  de 
nouveau  vers  le  col  de  la  vessie.  Si  cette  observation  n'echap- 
pait  pas  aisement  a  l'attention  des  praticiens  ,  on  trouverait  les 
faits  de  cette  espece  assez  communs.  On  ne  remarque  ordinai- 
rement  que  le  renouvellement  des  douleurs  et  de  l'ecoulement , 
a  une  epoque  oii  l'un  et  l'autre  etaient  presque  termines,  et  oii 
I  on  esperait  la  fin  prochaine  de  la  maladie  :  avec  plus  d'at- 
tention  ,  on  pourrait  constater  aisement  que  la  nouvelle  inflam- 
mation n'a  pas  le  meme  siege  que  l'ancienne ,  et  que  la  derniere 
qui  se  manifeste,  pourrait  etre  considered  commeune  gonorrhee 
distincte ,  si  ce  n'etait  la  liaison  immediate  des  phenomenes  de 
l'une  et  de  l'autre.  Nous  avons  meme  vu  cette  derniere  affilia- 
tion des  symptomes  manquer,  et  le  col  de  la  vessie  n'etrc 
affecte  de  la  phlogose  gonorrlioi'que ,  que  plusieurs  jours  apres 
la  cessation  complete  des  symptomes  de  la  phlogose  uretrale. 
Une  gonorrhee  avait  eu  lieu  ,  et  s'etait  manifeslee  peu  de  jours 
apres  une  communication  suspecte.  Les  symptomes  en  avaient 
ete  effaces  par  l'usage  du  piper  cubeba{\);  ^'extinction  parais- 
sait  complete  depuis  plus  de  quinze  jours  ,  et  le  malade  songeait 
a  l  emploi  de  quelques  grains  de  sublime  ,  pour  prevenir  les 


(i)  Voyez  nos  deux  Wemoires  sur  le  traitement  de  la  gonorrhee  clans 
l'homme  ,  par  l'usage  interieiir  du  baume  de  Copahu  ou  du  piper  cubeba  , 
dans  la  Revue  medicale  ;  Aun6e  i8a2. 
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efTets  de  l'absorption  generale  ,  si  elle  avait  eu  lieu  ,  lorsque 
des  douleurs  au  col  de  la  vessie  ,  une  retention  complete  de 
l'urine  ,  \inrent  deceler  le  renouvellenient  de  liuflammation  , 
ou  plulot  sa  propagation  dans  le  point  le  plus  recule  du  canal  , 
et  dans  le  col  de  la  vessie  lui-meme.  Le  malade  fut  mis  a  l'usage 
de  la  potion  balsamique  dont  nous  usons  ordinairement  (i), 
et  les  symptomes  de  cette  nouvelle  affection  cederent  rapidement. 

Cette  derniere  circonstance  demontre  suffisamment  le  caractere 
ou  la  veritable  cause  de  l'incident  qui  est  survenu  a  une  epoque 
insolite.  II  n  est  pas  douteux  pour  nous ,  que  le  baume  de 
Copahu  et  le  piper  cubeba  agissent^surtout  contre  les  affec- 
tions gonorrhoiques  ;  dans  le  cas  acliiel  ,  il  y  avait  d'ailleurs 
une  coincidence  remarquable  ,  et  une  absence  totale  de  tout 
autre  cause  de  maladie.  Mais,  entraine"  comme  nous  le  sommes, 
a  considerer  ,  dans  ce  cas  ,  la  phlegmasie  de  la  vessie  comme 
gonorrholque  et  dependante  de  la  gonorrhee  uretrale  qui  avait 
precede,  on  est  porte  a  demander,  d'apres  ce  fait ,  qui  n'est  pas 
le  seul  de  cetteespe.ee  que  nous  ayions  vu  et  qui  ait  ete  observe  , 
pendant  combien  de  temps  le  canal  de  l'uretre  conserve  le 
cachet  ou  la  capacite  gonorrhoique  ,  apres  t'exlinction  des 
phdnomenes  sensibles  de  la  maladie ;  en  sorte  que  ,  une  occa- 
sion favorable  survenant ,  un  nouveau  suintement  du  canal  ait 


(l)        Of  Eau  de  menthe   "\ 

—    de  fleurs  d'oranger...  >  a   §j  f> 

Shop  de  limons   ; 

Baume  de  Copahu   %') 

Acide  sulfurique   3j 

A  prendre  par  cuillerees ,  deux,  trois,  quatre  ou  cinq  fois  par  jour,  au 
moment  du  repas.  Si  la  potion  produitun  effet  purgatif,  on  ajoute  a  cliaque 
cuilleree  ,  de  cinq  a  huit  goultes  de  laudanum  liquide  de  Sydenham,  ct 
alors  on  les  donne  deux  heutes  avaat  les  repas. 
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encore  les  proprietes  gonorrhoiques  ,  el  iiotammcnt  celle  tie  la 
contagion  ? 

Les  faits  de  cette  espece  duivcnt  inspircr  des  reflexions  se- 
rieuses  ,  sur  le  prejuge  generalement  repandu  touchant  le  suin- 
tcment  sereux  qui  succede  ,  le  plus  souvent ,  aux  gonorrhees 
prolongees  ,  notamment  chez  les  sujels  debiles  ou  avances  en 
age  :  on  croit ,  en  general  ,  que  du  moment  que  les  doulcurs 
et  les  autres  symptomes  de  l'iuflammation  sont  dissipes,la 
propriete  contagieuse  n'existe  plus  ,  et  que  l'ecoulement  est  tout- 
a-fait  innocent.  On  peut  elever  des  doutes  raisonnables  sur  une 
semblable  assertion,  puisque,  d'apres  les  faits  que  nous  venons 
de  citer  ,  le  cachet  gonorrho'ique  a  pu  se  conserver  dans  le 
canal  ,  merae  apres  la  cessation  de  tout  ecoulement ,  et  pen- 
dant un  certain  nombre  de  jours.  Mais  ,  quel  est  le  praticien 
qui  n'a  pas  vuun  semblable  accident  donner  lieu  a  des  infections 
nouvelles,  qu'il  eut  etc  facile  de  prevoir?  Combien  de  nouveaux 
menages  ont  ete  troubles  par  les  consequences  funestes  d  une 
fausse  confiance  inspiree  a  un  epoux  de  bonne  foi,  qui  ne 
demandait  qu  a  etre  eclaire,  et  auquel  on  avait  persuade  qu'un 
suintement  sereux  qui  avait  succede  a  une  ancienne  gonorrhee , 
ne  pouvait  etre  contagieux  ! 

II  est  certain  ,  et  il  faut  le  dire  pour  la  justification  de  ceux 
qui  ont  accredite  ce  prejuge,  qu'un  grand  nombre  de  fails  de- 
montrent  que,  en  elFet,  un  suintement  meme  abondant,  tantot 
sereux,  tantot  puriforme ,  succedant  a  une  gonorrhee  prolongee  , 
peut  etre  entierement  depouille  de  la  propriete  contagieuse 
qu'il  possedait  auparavant.  Mais  il  existe  aussi  des  faits  entiere- 
ment contraires  ;  et  nous  ne  connaissons  aucun  moyen  de  distin- 
guer  cl  priori  j  les  uns  et  les  autres.  Cette  consideration  nous 
paraitd'un  grand  poids  ,  en  faveur  de  l'administration  du  baume 
de  Copahu  ou  du  piper  cubeba  ,  des  le  debut  de  la  maladie. 
En  effet  ,  ces  suintemens  douteux  n'ont  presque  jamais  lieu  , 
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que  lorsque  la  gonorrhee  a  ete  abandonnee  a  elle-meme,  ou 
qu  elle  s'cst  fori  prolongee  :  a  1'exception  des  cas ,  tres-peu 
nombreux,  dans  lesquels  ni  le  bannie  de  Copahu,  ni  le  piper, 
ne  peuvent  etre  supportes  ,  la  gonorrhee  cede  rapidement  at 
Taction  de  ces  remedes.  Dans  les  cas  assez  rares,  ou  la  gonorrhee 
se  reproduit  aussitol  que  Ton  suspend  l'emploi  de  ces  remedes , 
et  ou  la  maladie  dure  en  tout  environ  six  semaines,  les  sus- 
pensions passageres  operees  par  le  remede ,  reduisent  la  duree 
effective  de  la  maladie  ,  au  tiers  ou  au  quart  de  la  totalite 
du  temps  employe  a  la  combattre  :  or,  ces  interruptions  ser- 
vent  au  moins  a  empecher  que  la  maladie  ne  degenere  en  habi- 
tude ,  et  laissent  a  la  nature  le  temps  d'eflfacer ,  dans  le  canal, 
l'impression  gonorrhoique  qu'il  est  capable  de  conserver. 

L'extension  ou  la  reproduction  de  l'inflammation  gonor- 
rhoique, dans  des  points  de  plus  en  plus  profonds  du  canal, 
n'a  que  deux  inconveniens  :  dont  Tun  immediat ,  la  prolongation 
des  phenomenes  morbifiques  ;  l'autre  eloigne  ,  l'etablissement 
des  conditions ,  a  la  favour  desquelles  la  coarctation  du  canal 
de  l'uretre  survient  dans  la  suite.  Mais  le  developpement  de 
l'inflammation  gonorrhoique  dans  le  col  de  la  vessie  et  dans 
toute  la  vessie  ,  est  un  accident  d'une  autre  importance  :  les 
symptomes  immediats  sont  graves  et  prolonges  ;  la  maladie 
passe  facilement  a  l'etat  chronique  et  devient  presque  insur- 
montable. 

Des  douleurs  qui  deviennent  bientot  intolerables  ,  se  font 
sentir  a  1'hypogastre  ,  aux  lombcs,  au  fondement,  au  perine  et 
au  bout  de  la  verge;  les  erections  sont  moins  frequentes ,  mais 
clles  sont  bien  plus  incommodes  ,  en  ce  qu'elles  aggravent 
singulLerement  les  douleurs  du  perine  et  du  fondement,  qui 
sont  accompagnees  d'une  angoisse  inexprimable.  Ces  memes 
douleurs  sont  renouvelees  a  chaque  instant  ,  par  le  sentiment 
le  plus  pressant  du  besoin  de  rendre  les  urines ;  ces  dcrnieres 
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sont  rendues  en  tres-peiilc  quantitc ,  quelques  goutlos  seule- 
mmt  ,  et  avec  »nc  epreinte  doulou reuse  et  de  plus  en  plus 
violente.  Ce  phdnomone  ,  qui  provient  evideuiment  d'un  elat 
de  sensibilile.  insolite  et  de  contraction  permanente  de  la  vessie, 
011  l'urine  ne  saurait  sojourner  dans  la  moiudre  quantitc  possible, 
sans  produire  uu  effort  violent  de  eel  organe  et  des  muscles 
abdominaux  ,  est  surtout  incommode  par  sa  frequence  :  il  ne 
s'ecoule  pas  un  quart  d'heure  sans  qu'il  se  renouvelle  ;  les 
boissi  ns  abondanles  ne  servent  qu  a  I'aggraver ;  les  sedalif3, 
l'opiiun  lui-mcme,  sont  impuissans  pour  le  calmer.  II  s'ensuit 
necessairement  l'impossibilile  de  prendre  le  moindre  rcpos  ;  le 
sommeil  est  interrompu  a  chaque  instant,  et  les  forces  du 
malatle  sont  plus  rapidemcnt  allerees  par  cetle  circonstance  , 
que  par  la  maladie  elle-meme,  et  par  la  fievre  qu'elle  entraine. 
Pour  peu  que  les  cboses  subsistent  en  cet  etat ,  on  voil  les 
urines  changer:  elles  deviennent  louches,  lactescentes ,  ecumeu- 
ses,  exbalent  une  odeur  fade,  ammoniacalc,  fetide  ;  elles  depo- 
sent,  pendant  le  refroidissement ,  un  sediment  blanc,  leger, 
libre  par  rapport  aux  parois  du  vase.  Bientot  ,  pendant  les 
epreintes  vesicales,  le  malade  rend  avec  de  grandes  douleurs 
quelques  gouttes  de  sang  a  la  suite  de  l'urine.  Plus  tard ,  le  sang 
coule  dans  la  vessie  ,  meme  dans  les  intervalles  des  efforts 
d'expulsion  :  il  se  mele  a  l'urine,  la  rend  rosee  ,  rouge,  brune, 
se  montre  souvent  sous  la  forme  de  caillots  de  diverses  formes  , 
qui  embarrassent  plus  on  moins  le  canal  de  l'urelre  ,  et  ajoulent 
les  difficultes  d'un  obstacle  mecauique,  aux  douleurs  ordinair.es 
de  1'expulsion  des  urines.  La  secretion  des  follicules  muqueux 
de  la  vessie  devient  plus  abondante,  et  son  produit  plus  con- 
sislant;  son  expulsion  est  une  nouvelle  source  de  douleurs  dans 
l'emission  des  urines,  a  cause  de  l'obstacle  que  cea  matieres, 
connues  sous  'e  nom  de  glaireuses  ,  y  apportent  ,  et  d'uue 
plus  forte  contractiou  de  la  vessie  qu  elies  uecessitent.  Eu  cet 
Tom.  I  54 
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etat,  les  urines  reposees  presentent  trois  precipites  distincts: 
les  malieres  glaireuses ,  qui  occupent  le  fond  du  vase  et  qui 
s'y  attachent ;  la  mucosite  puriforme  produite  par  l'exhalation 
de  la  membrane  muqueuse  ,  qui  forme  la  seconde  couche  ;  le 
sang  ,  dont  les  molecules  se  precipitent  ensuite  et  forment 
lenlement  la  couche  superieure  On  peut  juger  de  la  gravite 
et  de  la  marche  de  la  maladie ,  par  la  proportion  des  malieres 
qui  se  separent  ainsi  de  l'urine  :  quand  il  survient  quelque 
amendement ,  c'est  le  sang  qui  disparait  le  premier ,  ou  dont 
les  proportions  dcviennent  variables  ;  les  malieres  glairexises 
disparaissent  les  dernieres  ,  et  subsistcnt  long-temps  seules. 

On  ne  peut  avoir  que  difficilement  une  idee  de  l'obstination 
d'une  semblable  maladie  ,  des  dangers  immediats  qu'elle  en- 
Iraine  ,  et  de  la  facilite  avec  laquelle  elle  passe  a  l'etat  chro- 
nique.  ]Nous  avons  vu  le  regime  le  plus  severe,  des  bains  pres- 
que  conlinuels  ,  des  lavemens  ,  des  fomentations  ,  la  saignee 
generale ,  les  sangsues  ,  l'opium,  l'emploi  le  mieux  enlendu 
des  derivatifs  et  des  revulsifs  ,  etc.  ,  etc.  ,  rester  absolu- 
ment  sans  effet  ,  et  ne  pouvoir  ebranler  le  moins  du  monde  , 
la  marche  de  la  maladie.  Nous  avons  vu  aussi  la  phlegmasie 
de  la  vessie  ,  lout  en  usant  rapidement  les  forces  ,  se  conimu- 
niquer  sympathiquement  a  la  membrane  muqueuse  des  voies 
alimentaires ,  a  celle  des  voies  respiratoires  ,  et  donner  lieu  a  la 
secheresse  de  la  langue,  la  soif,  un  sentiment  d'ardeur  ou  de 
douleur  a  l'epigastre,  a  l'ombilic  ,  a  tout  l  abdomen,  des  vomis- 
semens ,  le  hoquet,  des  selles  s^reuses  ,  bilieuses ,  plus  ou 
moins  abondantes  ;  une  toux  frequente,  convulsive,  le  plus 
souvent  seche.  Eufin,  une  fievre  continue  avec  des  exacerba- 
tions le  soir  ,  accompagnees  de  sueur ,  vient  ajouter  a  tant  de 
causes  de  destruction,  et  souvent  entraine  la  perte  du  malade. 
Datis  les  cas  les  plus  heureux,  apres  elre  tombe  dans  un  grand 
amaigrissement ,  le  malade  recouvre  la  faculle  de  se  noUrrir,  et 
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la  maladie  passe  a  1'etat  chronique  ;  mais  la  susceptibilite  est 
extreme  ,  et  la  moindre  variation  dans  l'etat  de  Fair  ,  le  moindre 
ecart  de  regime  vient  rallumer  la  fievre  ,  renouveler  les  symp- 
tomes  primitifs  et  le  danger  qu'ils  entrainent,  et  realiser  ainsi, 
souvent  chez  de  jeunes  gens  ,  les  infirmites  d'une  vieillesse 
anticipee  et  deplorable.  Si  Ton  se  donne  la  peine  de  recherchcr 
attentivement  la  source  de  la  maladie  connue  sous  le  nom  de 
catarrhe  vesical,  on  trouvera  que,  dans  un  grand  nombre  de 
eas ,  elle  provient  de  gonorrhees  prolongees,  et  dont  1'inflam- 
mation  s'est  etendue  jusqu'a  la  vessie. 

Des  consequences  aussi  funestes  ,  dont  les  praticiens  savent 
que  le  tableau  n'est  pas  surcharge  ,  sont  propres  a  faire  senlir 
vivement  tout  le  prix  d'un  procede  propre  a  prevenir  ou  d 
suspend  re  la  marche,  et  terminer  surement  et  promptement 
une  aussi  cruelle  affection.  ]Nous  avons  reussi  completement ,  au 
moyen  du  baume  de  Copahu  ,  quoique  l'inflammation  gonor- 
rho'ique  de  la  vessie  fut  deja  ancienne  et  grave  ;  et  nous  avons 
la  certitude  d'avoir  prevenu  une  rechute,  dans  un  autre  cas ,  au 
moyen  du  piper  cubeba  ,  ainsi  que  nous  l'avons  deja  public. 
Quand  bien  meme  on  croirait  devoir  renoncer  a  1'einploi  de  ces 
deux  medicamens,  dans  la  vuede  combattre,  par  les  moyens  ordi- 
naires ,  la  gonorrfa.ee  simple ,  ce  que  nous  sommes  bien  eloigne 
de  regarder  comme  raisonnable ,  au  moins  devrait-on  en  con- 
server  l'usage  pour  combattre  un  accident  aussi  grave,  et  prevenir 
rinfirmite  incurable  qui  en  est  la  consequence  la  plus  heureuse. 

La  coarctation  du  canal  de  l'uretre  est  aussi  une  consequence 
tres-commune  de  la  gonorrhee  ,  et  d'autant  plus  facheuse  ,  que 
Fart  ne  possede  aucun  moyen  de  la  combattre  eflicacement,  et 
qu'elle  met  obstacle  a  une  fonction  des  plus  iinportantes,  remis- 
sion des  urines.  Nous  avons  eu  de  nombreuses  occasions  de  con- 
stater  que,  si  une  gonorrhee  violente  etprolongee  conduit  presquc 
infailliblement  a  un  semblable  resultat,  il  ne  sufiit  pas,  pour  y 


a;a  CONSIDERATIONS 

echapper  ,  que  la  gonorrhee  ait  ete  simple  et  cle  peu  de  duree, 
Nous  avons  vu  les  retrccissemcns  les  plus  graves  ,  n'avoir  eu 
pour  origine  que  la  gonorrhee  la  plus  legere.  Puisqu'une  con- 
sequence aussi  importante  qu'une  retention  d'urine,  a  laquelle 
on  ne  peut  opposer  que  des  moyens  palliatifs,  et  qui  peut 
entrainer  des  abces  gangreneux,  des  fistules  urinaires  ,  de  grands 
dangers  et  les  infirmiles  les  plus  degoutanles  ,  pent  provenir 
d  une  cause  en  apparence  si  simple,  on  concoit  combien  il  doit 
etre  precieux  de  pouvoir  reduire  la  duree  de  cette  meme  cause, 
l'etat  gonorrlioique ,  au  plus  court  espace  de  temps  possible. 
Nous  sommes  convaincu  que,  sous  ce  point  vue,  la  propriete 
anli-gonorrhoi'que  du  baume  de  Copahu  et  du  piper  cubeba , 
est  d'une  grande  importance  ;  et  si  leur  emploi  peut  etre 
adopte  familierement  ,  les  coarctations  du  canal  de  l'uretre 
peuvent  devenir  bien  plus  rares.  Ces  deux  medicamens  ont 
une  superiorite  bien  grande,  sous  ce  rapport,  sur  les  injections 
irritantes  que  Ton  a  employees  dans  la  meme  intention.  Ce 
dernier  moyen  ne  peut  agir ,  qu'autant  qu'il  determine  dans  le 
canal  une  inflammation  superieure  a  la  premiere,  et  capable  de 
1'eflracer  :  or,  des  faits  bien  authenliques ,  et  nous  en  avons 
recueillis  de  cette  espece  ,  demonlrenl  que  l'inflammation  du 
canal  ,  produite  par  tout  autre  cause  que  la  gonorrhee  ,  une 
chute  ,  par  exemple  ,  peut  aussi  conduire  a  la  coarctation  du 
canal;  par  consequent,  susciter  une  nouvelle  inflammation  pour 
mettre  fin  a  la  precedente  ,  e'est  faire  naitre  une  cause  de  plus 
de  la  coarctation  consecutive  de  l'uretre.  Le  baume  de  Co- 
pahu ,  le  piper ,  au  contraire  ,  n'irrilent  nullemenl  ce  canal  , 
n'agissent  sur  lui  que  d  une  maniere  indirecte  et  sympalhique  , 
par  la  mediation  des  voies  digestives,  et  autant  qu'on  puisse  le 
penetrer  ,  en  exercant  une  sorte  d'aclion  specifique  sur  le  virus 
gonorrhoique  ,  qui  sert ,  pour  aiusi  dire,  a  le  detruire  imme- 
diatement. 
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Quant  a  la  coarctation  elle-meme,  il  est  presque  superflu 
de  dire  que  nous  avons  bien  verifie  combien  cette  affection 
est  incurable,  ne  peut  etre  que  soulagee  passagerement  ,  et 
conserve  une  tendance  invincible  a  se  reproduire  insensible- 
nicnt.  11  en  est  constamment  ainsi,  quels  que  soient  les  moyens 
par  lesquels  rile  a  ele  combatlue.  Ce  serait  abuser  de  la  credu- 
lite  des  malades  et  des  medecins  ,  et  se  jouer  de  la  verile, 
que  de  pretendre  le  contraire.  Nous  avons  employe  tour  a  tour 
les  bougies  ,  le  nitrate  d'argent  ,  le  calhetei isme  de  vive  force: 
voici  de  quelle  manic  re  et  avec  quels  resullats. 

Qiiand  la  coarctation  est  mediocre,  et  ne  s'oppose  pas  au 
passage  d'un  filet  assez  notable  d'urine  ,  ordinairement  une 
bougie  fine  ,  de  gomme  elastique,  poussee  avec  fermele  et  pen- 
dant que  Ton  tient  le  canal  tehdu  a  la  faveur  de  l'alongement 
de  la  verge  ,  penelre  jusque  dans  la  vessie ,  en  franchissant  avec 
quelque  peine  le  point  retreci  du  canal.  S'il  existe  en  meme  temps 
un  peu  d'engorgemenl  dans  les  parois  de  ce  dernier,  la  consis- 
tance  de  riuslrument  peut  n'etre  pas  suffisante  pour  franchir 
l'obstacle  ,  d'ailleurs  mediocre;  alors  ,  on  peut  ajouter  a  son 
ulilile  ,  en  choisissanl  une  bougie  creuse  ,  quoique  fine  (1), 
et  placant  dans  sa  cavile  un  leger  stylet  de  cote  de  baleine  : 
par  ce  proeede  ,  la  soupiesse  et  la  consistance  necessaires  dans 
l'instrument,  se  trouvenl  conciliees.  L'eiigorgement  des  parois 
du  canal  n  est  pas  to u jours  uniforme  :  de  la,  des  deviations  de 
la  cavile.  Dim  autre  cole,  quoique  les  ulcerations  du  eanal 
soient  tres-rares  ,  il  en  existe  ccpendant  ;  et  conime  nous  en 
rapporterons  un  exemple  ,  leurs   cieatrices    sont  quelquefois 


(1)  Nous  ne  saurions  faire  un  assez  grand  tloge  de  la  fabrique  do  M. 
Febmier,  rue  du  13ac  ,  a  Paris;  il  nous  a- fourni  tons  les  instrumens  de 
cette  espece  que  nous  avons  employes  ,  et  il  a  toujour*  rerrijpli  loulcs  no* 
fues  avec  une  intelligence  et  une  perloetjdn  vraimeut  rares. 
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accompagnees  de  diffbrmite  :  de  la  ,  des  particularities  insolites 
dans  la  conformation  du  canal  ,  dans  le  point  retreci.  II  est  pos- 
sible que  Ton  reconnaisse,  par  divers  lalonnemens  faits  avec  l'ex- 
tremite  d'une  bougie,  que  la  principale  difficulte a  l'introduction 
de  l'instrument,  correspond  particulierement  a  telle  paroi  du 
canal ;  en  sorte  qu'une  inclinaison  delerminee  a  l'extremite 
de  la  bougie  ,  puisse  faire  eviter  l'obstacle.  Dans  ce  cas  ,  nous 
avons  tire  un  parti  fort  avantageux  de  bougies  creuses  et  fines, 
et  garnies  d'un  tres-petit  stylet  de  plomb  :  ainsi  disposee,  une 
bougie  peut  l'ecevoir,  et  conserver  a  son  extremite  ,  une  legere 
courbure  qu'on  Kit  donne  a  dessein,  et  a  la  faveur  de  laquelle 
on  evite  l'obstacle  du  point  retreci  du  canal ,  et  I  on  penetre 
jusque  dans  la  vessie. 

II  est  des  cas  oil  la  reduction  de  la  cavite  du  canal  ,  dans 
le  point  retreci,  est  telle  qu'aucune  bougie  n'y  saurait  pene- 
trer.  Si,  d'ailleurs,  le  retrecissemenl  et  rengorgement  qui  peut 
l'accompagner ,  sont  bornes  a  une  petite  etendue  ,  nous  em- 
ployons  d'abord,  des  cordes  de  boyau  plus  ou  moins  fines,  dont 
nous  ramollissons  le  bout  en  le  machant  entre  les  dents  et  le 
penetrant  de  salive  ,  de  maniere  a  lui  donner  la  forme  d'un  petit 
pinceau  tres-souple.  Si  la  corde  penetre  au-dela  de  l'obstacle ,  ce 
qui  arrive  fort  souvent  en  pared  cas  ,  nous  l'assujettissons  a  la 
verge  ,  nous  faisons  garder  le  repos  au  malade ,  et  nous  chan- 
geons  le  corps  dilatant  de  deux  en  deux  heures  ,  en  augmen- 
tant  chaque  fois  son  diametre.  Du  moment  que  l'espace  est 
suffisant  pour  admettre  une  bougie  fine  ,  ce  qui  doit  avoir 
lieu  avant  la  fin  du  jour  ,  nous  placons  le  nouvel  instrument , 
et  nous  renoncons  a  l'usage  de  la  corde.  Cette  derniere  doit 
etre  changee  aussi  frequemment,  parce  que  l  humiditedu  canal 
et  celle  de  la  vessie  qui  la  gonflent  ,  detruisent  aussi  une  partie 
de  sa  torsion  ;  elle  se  d&lord  d  une  maniere  inegale  ,  d'oii  resul- 
tent  des  especes  de  noeuds  ,  qui  peuvent  rendre  son  extraction 
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tres-diflicileet  fort  douloureuse;  car  ,  il  faut  quelquefois  praliquer 
tin  veritable  arrachement.  Dun  autre  cote  ,  ces  cordcs  sont 
quelquefois  ajoutees  a  la  filature  ,  et  la  chose  est  t'oujours 
difficile  a  reconnaitre.  L'humidite  peut  affaiblir  l'union  des 
fragmens  ,  ils  peuvent  se  separer  dans  l'effort  que  I  on  peut 
etre  Sblige  de  faire  pour  operer  l'extraction  ,  et  l'un  des  deux 
peut  passer  dans  la  vessie  et  devenir  le  noyau  d'un  calcul  uri- 
naire.  Or  ,  1'experience  nous  a  demontre  que  ces  inconveniens 
sont  nuls ,  si  I  on  ne  laisse  pas  sojourner  les  cordes  de  boyau 
plus  de  deux  heures:  elles  se  delordent  en  partie  ,  elles  se 
gonflent  bien  davantage  ,  elles  n'opposent  pas  de  difficultes  a 
leur  extraction  ,  et  ne  risquent  pas  de  se  desunir  si  elles  sont 
ajoutees. 

L'intumescence  des  parois  du  canal,  dans  le  point  retreci , 
peut  les  tenir  dans  un  tel  degre  de  rapprochement ,  que  les 
bougies  ni  les  cordes  de  boyau  ne  puissent  franchir  l'obstacle  : 
la  difficulte  peut ,  d'ailleurs,  etre  fort  accrue  par  quelque  legere 
difformite  du  canal  dans  ce  meme  point.  Tels  sont  les  cas  dans 
lesquels  nous  avons  tire  un  grand  parti  du  nitrate  d'argent 
fondu,  adapted  l'extremite  dune  bougie  creuse.  Voici  comment 
l'instrument  est  prepare ,  et  comment  nous  en  usons.  Nous  pre- 
nons  une  bougie  creuse,  de  forme  cylindrique  ;  nous  ouvrons 
son  cul-de-sac  en  y  faisant  une  perte  de  substance ,  sans 
emporter  la  totalile  de  l'inclinaison  reciproque  des  parois;  nous 
engageons  dans  la  cavite  de  la  bougie  et  par  le  bout  oppose,  un 
cylindre  menu  de  nitrate  d'argent  fondu,  coule  dans  une  lingo- 
tiere  faite  expres ,  et  taille  en  pointe  courte  ;  un  stylet  de  plomb 
sert  a  chasser  le  cylindre  de  nitrate,  jusqu'a  ce  que  son  extrc- 
mite  fasse  saillie  au-dela  du  cul-de-sac  ouvert  de  la  bougie  , 
et  sert  a  fixer  le  caustique ,  qui  d'ailleurs  est  chatonne  par  un 
peu  de  mastic  place  sur  le  contour  de  l'ouverture  de  la  bougie. 
JSur  l'extremile  opposee  de  cetle  derniere,  le  stylet  de  plomb 
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est  scelle  par  le  raeme  mastic,  ou  par  do  la  cire  d'Espagne.  Les 
choses  ainsi  disposees ,  nous  choisissons  un  lnometit  ou  le 
malade  n'ait  urine  depuis  quelque  temps,  afin  que  le  canal  ne 
soil  pas  humecle  d'urine.  Nous  engageons  uue  bougie  de  volume 
mediocre,  dans  le  canal  de  l'uretre  ,  jusque  sur  l'obstacle,  et 
nous  cherchons  a  prendre  une  idee  de  sa  consislance  et*de  sa 
disposition  dans  ce  point.  Mesurant  sur  la  bougie,  armee  du 
caustique,  la  profondeur  a  laquelle  se  trouve  l'obstacle ,  d'apres 
l'exploration  ,  nous  portons  rapidement  jusque  sur  lui  l'exlre- 
mite  de  la  bougie,  ayant  soin  de  tenir  la  verge  tendue  et  bien 
dirigee  dans  l'axe  du  corps  ,  afin  que  le  caustique  n'appuie  pas 
seulcmeut  sur  une  des  parois  du  canal.  On  doit  ne  graisser 
la  bougie  armee  que  derriere  le  caustique  ,  et  ne  pas  couvrir 
ce  dernier  du  corps  gras  dont  on  fait  usage  ,  parce  que  son  action 
en  serait  empechee.  Une  montre  a  secondes  sous  lesyeux  ,  nous 
regions  la  duree  de  I'application  du  caustique  ,  d'apres  la  sen- 
sibilite  que  le  malade  lemoigne :  ordinairement  ,  nous  ne  depas- 
sons  pas  une  demi-minute  dans  les  applications;  mais  si  rien 
ne  s'y  oppose,  dans  la  suite  ,  nous  prolongeons  la  cauterisation 
jusqu'a  une  minute.  Nous  la  reiterons  tous  les  deux  ou  trois 
jours ,  et  nous  avons  soin  d'explorer  de  nouveau  le  canal  , 
chaque  fois,  avant  de  proceder  a  une  nouvelle  cauterisation: 
une  bougie  fine  est  d'abord  portee  sur  l'obstacle ,  et  nous  clier- 
cbons  a  la  pousser  au-dela  ;  si  elle  penetre  jusque  dans  la 
vessie,  nous  l'y  fixons  ;  et  renoncant  dcsormais  a  la  cauterisa- 
tion ,  nous  poursuivons  le  traitement  par  les  corps  dilatans  , 
comrne  nous  allons  l'exposer.  Si  la  bougie  ne  penetre  pas  ,  nous 
en  introduisons  une  autre  un  peu  plus  volumineuse  ,  pour 
reconnaitre  l'etat  des  choses,  apres  quoi  nous  engageons  de 
nouveau  la  bougie  armee.  Notre  intention  n'etant  que  de  franchir 
l'obstacle  au  moyen  du  caustique,  nous  en  revenons  a  la  dila- 
tation pure  et  simple,  aussitot  que  la  chose  est  devenue  possible. 
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Les  effets  de  ce  procede  sont  raremcnt  bicn  marques,  des  les 
premieres  applications  ;  cependant  on  observe  assez  souvent, 
des-lors,  un  peu  plus  de  liberte  dans  remission  des  urines.  II 
est  plus  ordinaire  que,  lorsque  la  cauterisation  a  etc  plus  pro- 
longed ,  le  malade  eprouve  plus  de  difficulle  qu'a  l'ordinaire,  et 
merae  une  retention  presque  complete  durant  plusieurs  heures. 
Cependant  les  urines  recommencent  a  couler  insensiblement,  et, 
avant  la  fin  de  la  journee  ou  dans  la  nuit  ,  leur  emission 
est  tout-a-fait  retablie  comme  auparavant.  Ces  difllcultes  peu- 
vent  se  reproduire  plusieurs  fois  pendant  celte  partie  du  trai- 
tement,  et  souvent  elle  se  termine  par  l'expulsion  d'un  bouchon 
que  l'urine  pousse  devant  elle,  et  qui  est  forme  par  une  escarre 
des  parois  du  canal.  Pendant  ces  momens  d'embarras,  le  malade 
peut  etre  soulage  par  des  bains  ,  des  linimens  sedatifs  ,  des 
fomentations ,  etc. ;  mais  le  temps  amene  toujours  un  denoue- 
ment heureux  :  nous  n'avons  jamais  observe  un  engorgement 
inflammatoire  notable  ,  provenant  de  la  cauterisation ,  et  capable 
de  s'opposer  plus  long-temps  a  remission  des  urines.  La  chose 
tient  peut-etre  au  soin  que  nous  avons  de  ne  pas  pratiquer  de 
cauterisation  trop  profonde  ,  et ,  dans  celte  intention ,  de  ne 
pas  laisser  sejourner  le  caustique  trop  long-temps.  Nous  regar- 
dons  comme  important  d'en  user  avec  cetle  reserve  ,  afin  de 
n'etre  pas  oblige  de  pratiquer  le  catheterisme  de  vive  force  ,  ou 
la  ponction  de  la  vessie. 

Le  nitrate  d'argent  ne  peut  etre  mis  en  usage,  du  moins  sans 
de  graves  inconveniens  ,  dans  les  cas  oil  plusieurs  points  retrccis 
necessiteraient  l'application  reiteree  du  caustique ,  ni  dans 
ceux  ou  le  retrecissement  est  accompagne  d'un  engorgement 
etendu  ,  profond  ,  comprenant  les  parois  du  canal  et  tout  le 
perine  ,  et  presentant  une  grande  consistance. 

Dans  le  premier  cas,  du  moment  ou  le  premier  obstacle  etant 
surmonte  ,  la  bougie  fine  qui  vient  de  le  franchir  ,  est  arretee 
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par  un  second,  chose  qu'il  etait  impossible  de  prevoir  aupara- 
vant,  si  une  corde  de  boyau  ne  peut  pas  penetrer  dans  la  vessie 
pour  favoriser  la  suite  de  traitement ,  il  faul  renoncer  aussitot 
au  procede  de  la  cauterisation  ,  et  avoir  rccours  sans  delai  au 
catheterisme  de  vive  force.  Pour  faire  autrement  et  continuer 
l'application  du  caustique  ,  il  faudrait  entretenir  un  bout  de 
bougie  dans  l'obstacle  deja  surmonte,  afin  de  le  maintenir 
dilate;  car  la  cauterisation  ne  preserve  pas  de  toute  coarctation 
ulterieure,  et  le  premier  retrecissement  serait  restitue  avant 
que  le  second  eut  ete  dompte.  Or,  l'usage  d'une  bougie  qui 
ne  parcourt  pas  tout  le  canal  ,  a  deux  inconveniens  :  le  premier, 
d'irriter  fortement  le  point  ou  elle  s'arrete  ,  et ,  dans  ce  cas , 
ce  serait  le  second  retrecissement  ou  la  cauterisation  produit 
deja  des  effets  analogues;  le  second,  de  deformer  le  point  du 
canal  ou  repond  son  extremite  ,  et  de  detruire  la  disposition 
infundibiUiforme  qui  existe  le  plus  souvent  au-devant  de 
l'obstacle  ,  et  qui  favorise  singulierement  l'exacte  application 
du  caustique. 

Dans  le  second  cas,  qu'il  y  ait  ou  non  des  fistules  urinaires, 
les  efforts  de  cicatrisation  auxquels  la  nature  s'est  livree  ,  quand 
il  y  a  des  ruptures,  l'engorgement  du  tissu  cellulaire  du  perine, 
eclui  des  parois  du  canal,  sont  autant  de  causes  capables  d'alte- 
rer  la  forme  de  ce  dernier ,  de  changer  notablement  et  dans 
plusieurs  sens  varies  et  contraires  ,  sa  direction  ;  en  sorte  que , 
si  la  disposition  conique  du  caustique  trouvait  encore  une  sorte 
A  infundibulum  en  avant  de  l'obstacle  ,  et  s'il  pouvait  ainsi  etre 
d'abord  exactement  engage  dans  ce  dernier,  il  serait  presque 
inevitable  qu'il  fut  conduit  ensuite  contre  l'une  des  parois  ,  de 
maniere  a  la  perforer  et  a  tracer  une  fausse  route.  On  concoit 
une  combinaison  fortuite  de  circonstances  favorables  ,  qui  peu- 
vent  conduire  heureusement  le  caustique  a  travers  tant  de  diffi- 
cultes  ;  mais  oa  concoit  aussi  des  dispositions  contraires  :  et 
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l'engorgement  ne  laissant  pas  la  liberte  de  surveiller  le  chemin 
que  fait  le  causlique  ,  on  ne  peut  s'apercevoir  qu'il  s'egare ,  que 
lorsque  la  fausse  route  est  consommee.  C'est  ainsi  que  doivent 
etre  expliques  des  faits  dont  Tissue  n'a  pas  ete  uniforme,  et  sur 
lesquels  reposent  les  principes  que  nous  suivons. 

Nous  avions  remarque  avec  un  grand  interet,  le  soulagement 
qu'un  assez  grand  nombre  de  malades  eprouve,  des  les  pre- 
mieres applications  du  caustique,  et  lorsque  son  action  est  trop 
bornee  pour  avoir  opere  une  perte  de  substance.  Nous  en  avions 
conclu  que,  en  outre  de  ce  dernier  effet  que  Ton  n'oblient  que 
plus  tard  ,  le  caustique  lunaire  agissait  aussi  a  la  maniere  d'un 
resolutif ,  sur  l'engorgement  de  la  membrane  muqueuse  et  meme 
sur  celui  de  tous  les  organes  environnans;  que  cet  effet  devait 
marcher  de  concert  avec  celui  de  la  cauterisation ,  et  s'exercer 
la  ou  s'arretait  cette  derniere;  que  ,  par  consequent,  on  pouvait 
esperer  ,  lorsque  le  caustique  est  porte  dans  un  canal  retreci , 
au  milieu  d'un  engorgement  volumineux,  qu'un  premier  degre 
de  dilatation  operee  par  cette  action  resolutive,  faciliterait  l'insi- 
nuation  ulterieure  et  successive  du  causlique  dans  la  suite  du 
canal  ,  et  le  guiderait ,  pour  ainsi  dire ,  a  travers  des  obstacles 
nombreux.  Ce  raisonnement  nous  parut  assez  solide  pour  nous 
y  livrer  ;  et  des  cas  de  cette  nature  s'elant  presentes  ,  nous 
nous  conduisimes  en  consequence.  Dans  une  de  ces  occasions, 
plus  d'un  mois  fut  consacre  a  des  cauterisations  pratiquees  tous 
les  deux  jours  :  la  bougie  armee  avancait  ;  des  fistules  peri- 
neales  fournissaient  une  bien  plus  grande  quantite  de  pus  ; 
Tengorgement  qui  embrassait  le  canal ,  diminuait;  la  quantite 
d'urine  admise  dans  les  voies  naturelles  s'accroissait  de  jour 
en  jour  ;  tout  annoncait  un  succes  complet  ,  et  notre  esperance 
ne  fut  pas  decue.  La  bougie  exploralrice  franchit  le  dernier 
obstacle  et  penetra  dans  la  vessie;  elle  fut  remplacee  au  bout 
de  quelques  jours  par  une  sonde  fine  ,  dont  la  cavite  fut  laisseo 
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ouverte.  Nous  augmentames  graduellement  le  diametre  des 
corps  dilatans ;  1'engorgement  se  dissipa  complelement  ,  les 
fistules  se  cicatriserent  solidement,  et  au  bout  de  six  raois  de 
traitement  ,  le  malade  etait  tout-a-fait  gueri. 

Get  exeinple,  qui  ne  fut  pas  le  seul,  mais  bien  le  pluseclatant , 
a  cause  de  la  gravite  et  de  l'anciennete  de  la  maladie,  contribua, 
plus  que  tout  autre,  a  uous  affermir  dans  la  doctrine  que  nous 
venous  d'exposer  ;  nous  nous  felicitions ,  dans  l'interet  de  l'art, 
de  posseder  un  moyen  de  restauration  du  canal ,  exempt  des 
incertitudes  et  des  dangereuses  violences  attachees  au  cathe- 
terisme  de  vive  force  :  nous  devions  etre  bientot  desabuse  par 
un  exemple  conlraire. 

Un  fabricant  de  bas  ,  de  Nismes  ,  portait ,  depuis  plus  de 
quinze  ans  ,  un  retrecissement  du  canal  de  l'urelre  ,  suite  de 
plusieurs  gonorrhees.  Des  ruptures  avaient  eu  lieu  a  plusieurs 
reprises  et  avaient  cause  des  abces  gangreneux  ,  dont  les 
ouvertures  etaient  devenues  fistuleuses  et  livraient  passage  a 
une  grande  quantite  d'urine  ;  un  engorgement  extreme- 
ment  dur ,  occupait  tout  le  scrotum  ,  l'hypogastre  ,  le  perine 
et  la  marge  de  l'anus  ,  et  embrassait  exactement  le  canal. 
La  bougie  exploratrice  penetra,  neanmoins,  jusqu'au-dessous 
de  la  sympbyse  pubienne  ;  la  ,  les  parois  du  canal  etaient 
rugueuses  et  de  la  consistance  du  cartilage.  La  bougie  armee 
penetra  a  une  assez  grande  profondeur ,  et  ses  progres  etaient 
accompagnes  dune  diminution  sensible  de  la  tumeur,  d'un 
ecoulement  puriforme  et  abondant  par  le  canal  ,  d'une  aug- 
mentation considerable  dans  la  quantite  d'urine  qui  par- 
courait  les  voies  naturclles  ;  mais  les  fistules  se  resserraient , 
et  ne  fournissaient  pas  une  suppuration  abondante  ,  comme 
dans  le  cas  precedent.  Apres  une  quarantaine  de  jours  de 
ce  traitement  ,  la  bougie  exploratrice  penetra  tout  a  coup 
a  une  grande  profondeur  ,  sans  donner  lieu  a  la  sensation 
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qui  resulle  de  l'introduction  d'un  corps  etranger  dans  la  vessie: 
le  doigt  porte  dans  l'intestin  rectum,  nous  fit  reconnailre  une 
perforation  ,  au  moyen  de  laquelle  la  bougie  venait  de  pene- 
trer  dans  sa  cavite.  Elle  fut  retiree  tout  aussilot ;  et  deux  jours 
apres ,  nous  pratiquames  le  cathelerisme  de  vive  force ,  asscz 
heureusement  pour  eviter  la  fausse  route  ,  et  pour  parvenir 
dans  la  vessie  ,  des  cette  premiere  tentative.  Un  foyer  inflam- 
matoire  se  manifesta  au  perine  ;  il  s'abceda  ,  et  l'ouverture 
que  nous  en  fimes,  nous  ramcna  dans  la  fausse  route  que  la 
bougie  avait  pratiquee.  Nous  nous  crumes  ,  des-lors  ,  dans  la 
necessite  de  pratiquer  ,  dans  la  suite  ,  l'operalion  ordinaire  de 
la  fistule  a  l'anus  :  cependant  ,  a  la  faveur  d  un  regime  severe 
qui  rendit  les  selles  tres-rares  ,  le  trajet  fistuleux  s'oblitera  , 
la  plaie  du  perine  se  cicatrisa  ,  et  le  trailement  de  la  coarc- 
tation du  canal  ,  qui  ne  fut  traverse  par  aucun  autre  incident, 
fut  poursuivi  par  l'usage  des  sondes  de  gomme  elastique,  et 
termine"  par  la  guerison  complete  du  malade. 

Ce  fait  tres-instructif ,  en  demontrant  la  possibilite  de  s'egarcr 
dans  le  traitement  de  certaines  coarctations  du  canal  de  l'ure- 
tre,  par  le  caustique  ,  peut  faire  sentir  que  I  on  peut  etre  expose 
quelquefois  a  des  desordres  bien  plus  graves  ,  et  combien  il 
importe  de  fixer  la  nature  des  cas  auxquels  l'emploi  de  ce 
moyen  doit  etre  rcstreint.  II  nous  semble  confirmer  pleinement 
le  precepte  que  nous  avons  expose  d'abord ,  et  determiner  les 
conditions  dans  lesquelles  on  doit  accorder  la  preference  au 
cathelerisme  force,  malgre  ses  difficultes  et  ses  dangers. 

Nous  avons  eu  de  nombreuses  occasions  de  pratiquer  celtc 
operation  ,  et  de  plus  nombreuses  encore  de  la  voir  executor 
par  des  praliciens  du  premier  rang.  Cette  derniere  circonstancc 
peut  donner  d'autant  plus  de  solidite  aux  remarques  que  nous 
avons  faites  :  les  effets  facheux  que  nous  aurons  a  rapporter  , 
ne  pcuvent  etre  attribues  a  l'imperilie. 
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Nous  avons  adopte  l'usage  des  sondes  coniques  de  platine  : 
la  consistance  de  ce  metal  permet  de  require  l'instrument 
aux  moindres  dimensions  possibles  ,  en  lui  conservant  toute 
la  solidite  n^cessaire.  La  sonde  ,  dans  cette  forme,  doit  etre 
portee  et  poussee  a  travers  les  obstacles  avec  d'autant  plus  de 
circonspection  ,  que  son  bee  est  fort  deli£ ,  et  pourrait  aisement 
perforer  les  parois  du  canal  :  nous  nous  sommes  applique  de 
bonne  heure  a  distinguer  la  resistance  qui  resulte  de  ce  que 
lc  bee  de  la  sonde  porte  sur  une  paroi  du  canal  ,  de  celle  que 
Ton  eprouve  lorsqu'un  obstacle  est  franchi  ,  et  qui  provient 
du  volume  croissant  de  l'instrument,  s'engageant  de  plus  en  plus 
dans  une  sorte  d'anneau  etroit  et  tres-dense  :  les  sentations 
de  la  main  ,  dans  l'un  et  l'aulre  cas  ,  sont  differentes.  Avec 
de    l'habitude  on  s'apercoit  bien  que  ,   dans  le  premier  ,  la 
resistance  ne  cesse  de  repondre  au  bee  de  la  sonde ,  et  que  dans 
le  second  ,  elle   repond  a  un  point  de  sa  longueur  propor- 
tionne  a  la  profondeur  a  laquelle   l'instrument  a  penetre. 
Nous  ne  poussons  jamais  du  premier   coup,  la  sonde  dans 
la  vessie  ,  quand  bien  meme  nous  aurions  eu  le  bonheur  ,  fort 
rare  ,  d'engager  d'abord  son  bee  dans  le  retrecissement  :  nous 
la  retirons  et  la  repoussons  de  nouveau  a  plusieurs  reprises , 
pour  nous   assurer    si  son  bee  conique   s'engage  dans  une 
sorle  d'infundibulum s  sans  eprouver  des  secousses.  Si  la  sonde 
est  bien   placee  dans  le  canal  retreci  ,  a  quelque  profondeur 
quelle  ait  penetre",  en  l'abandonnant  a  elle-meme  elle  se  sou- 
tient  sans  deviation  dans  la  ligne  mediane  :   ce  symptome  est 
propre  a  confirmer  la  valeur  des  phenomenes  prec^dens  ,  et 
pent   donner  la  confiance  necessaire  pour  pousser  avec  une 
force  suffisante ,  l'algalie  dans  la  vessie  ,  en  se  conformant ,  avec 
toute  l'exactitude  possible ,  a  la  direction  de  la  portion  du 
canal  siluee  derriere  l'obstacle  ,   et  tout  en  suivant  du  doigt 
porte  dans  l'intestin  rectum  ,  la  marche  du  bee  de  la  sonde 
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jusque  dans  la  vessie.  Ce  dernier  soin  est  d'autant  plus  impor- 
tant,  que  le  bee  de  la  sonde,  aussi  delie  qu'il  le  faut  pour 
qu'il  puisse  s'insinuer  dans  le  retrecissement  porte  au  der- 
nier point  ,  serait  tres-propre  a  perforer  la  partie  membraneusc 
de  l'uretre  ,  ou  a  labourer  la  glande  prostate;  et  nous  avons  vu 
un  grand  nombre  de  cas,  ou  la  sonde  ayant  heureusement 
franehi  l'obstacle  ,  s'est  egaree  ensuite  et  a  fait  une  fausse 
route  derriere  le  retrecissement.  On  concoit  qu'alors  les  urines 
peuvent  s'infillrer  ,  et  donner  lieu  a  des  abces  gangreneux  ; 
ce  qui  n'arrive  guere  ,  quand  la  fausse  route  repond  en  avant 
de  l'obstacle  et  a  ete  faite  avant  de  l'avoir  franehi.  L'habi- 
lete  la  plus  grande  ne  peut  preserver  de  cet  accident  ,  puisque 
nous  l'avons  vu  arriver  a  l'occasion  du  catheterisme  execute 
par  des  praticiens  du  premier  ordre. 

II  est  une  autre  lesion  inseparable  de  l'emploi  d'une  sonde 
metallique  ,  pour  surmonter  les  obstacles  du  canal  de  l'uretre  : 
le  bee  de  la  soude  doit  etre  delie  et  penetre  de  la  sorte  avec 
moins  de  difficulte  dans  le  retrecissement;  mais  il  serait  impos- 
sible de  faire  avancer  l'instrument  ,  s'ii  ne  presentait  pas  des 
dimensions  et  une  consistance  qui  s'accroissent  insensiblement 
de  l'une  a  l'autre  extremite.  Or  ,  de  cette  difference  il  resulte 
une  disproportion  croissante  entre  l'etroitesse  du  canal  et  le 
volume  de  la  sonde  ;  et  il  arrive  presque  toujours  ,  que  le 
canal  se  laisse  rompre  dans  le  lieu  du  retrecissement ,  et  que 
la  rupture  s'etend  plus  ou  moins  en  avant  et  en  arriere  de 
ce  meme  point.  Cet  accident  est  inseparable  de  l'usage  des 
sondes  coniques  ;  et  cependant  cette  forme  est  indispensable 
dans  une  sonde  d  obstacle.  II  n'a  jamais  lieu ,  lorsque  Ton  pro- 
cede  a  la  dilatation  du  canal  par  les  cordes  de  boyau  ou  par 
les  bougies  ,  parce  que  leur  action  est  lente ,  et  qu'elle  laisse 
aux  parties  le  temps  de  se  dilater;  mais  une  sonde  doit  etre 
admise  sur-le-champ :  la  difference  qui  existait  entre  le  diametre 
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du  point  retreci  du  canal  ,  et  celui  du  point  de  la  sonde  auquel 
il  correspondra ,  doit  etre  effacee  en  im  clin-d'ceil  par  un 
scul  effort  ,  dont  la  violence  est  necessairement  et  involontaire- 
ment  proportionnee  a  la  resistance  que  l'instrument  vient  de 
surmonter.  Nous  avons  eu  de  frequentes  occasions  ,  surtout 
a  l'hopital  de  la  Charite  de  Paris  ,  et  a  l'hopital  militaire  de 
Toulouse  ,  d'observer  l'etat  des  choses  sur  le  cadavre  ,  des 
le  lendemain  ,  le  second  ,  le  troisieme  et  jusqu'au  huitieme 
jour  apres  le  catheterisme  :  cette  operation  avait  ete  pratiquee 
tres-heureusement  ,  et  par  des  praticiens  d'une  grande  habi- 
lete  ;  la  sonde  ne  s'etait  point  egaree  ,  elle  avait  parcouru  le 
canal  et  avait  penetre  dans  la  vessie  par  les  voies  naturelles  ; 
mais  le  canal  etait  dechire  sur  l'une  de  ses  parois,  ordinaire- 
ment  l'inferieure,  dans  une  etendue  de  deux  a  trois  pouces  , 
dont  le  point  retreci  occupait  le  centre.  Cette  dechirure  n'inte- 
ressait  pas  seulement  la  membrane  muqueusc  du  canal;  mais 
toute  l'epaisseur  de  ses  parois ,  sur  une  ligne  a  peu  pres  droite 
et  ordinairement  parallele  a  l'axe  de  l'uretre. 

Cette  rupture  ne  donne  que  rarement  lieu  a  l'infiltration  de 
l'urine  et  a  ses  consequences  ordinaires  ;  sans  doute  ,  parce 
qu'elle  ne  s'etend  pas  jusqu'au  tissu  cellulaire  qui  embrasse 
l'exterieur  du  canal  :  cependant  ,  la  chose  arrive  quelquefois, 
et  I  on  voit  alors  un  foyer  inflammatoire  se  manifester  au  perine, 
et  se  terminer  par  un  abces  dont  l'ouverture  passe  le  plus 
souvent  a  l'etat  fistuleux  ,  et  livre  passage  aux  urines;  quel- 
quefois raeme  ,  1'cpauchement  de  l'urine  est  assez  considerable, 
pour  donner  lieu  a  un  abces  gangreneux  ,  qui  entraine  la 
mortification  d  une  partie  du  scrotum  ,  et  des  parois  du  canal 
de  l'uretre.  Cependant ,  ce  dernier  accident  est  assez  rare  ,  a 
moins  que  I  on  n'ait  trop  incline  inferieurement  le  pavilion  de 
la  sonde  ,  en  l'assujettissant  dans  la  vessie  :  il  s'ensuit  alors 
une  telle  compression  sur  la  paroi  inferieure  du  canal,  vis-a-vis 
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la  symphyse  pubienne  et  le  ligament  suspenseur  de  la  verge  , 
que  la  gangrene  du  point  comprime  en  est  facileraent  decidee, 
surtout  si  une  dechirure  operee  par  la  sonde  a  deja  permis 
l'infiltration  de  l'urine.  11  est  important  de  remarqner  que, 
dans  ce  cas,  la  perforation  du  canal  est  accompagnee  de  perte 
de  substance  ,  et  par  consequent,  presque  toujours  incurable. 
Mais  la  dechirure  des  parois  du  canal  par  Taction  de  la  sonde , 
entraine  quelquefois  des  effets  bien  plus  graves  :  nous  avons  vu 
la  fievre,  accompagnee  des  symplomes  nerveux  les  plus  formida- 
bles,  succeder  au  catheterisme  force,  et  entrainer  la  mort,  dans 
un  espace  de  temps  assez  court  :  du  second  au  huitieme  ou  neu- 
vieme  jour  de  l'operation.  A  l'ouverture  du  cadavre,  faite ,  le  plus 
souvent,  l'instrument  etant  reste  en  place,  nous  avons  constate 
la  rupture  du  canal  dont  nous  avons  parle;  une  inflammation 
des  plus  aigues  dans  les  parois  de  ce  conduit,  s'etendant  jusqu'a 
la  vessie  ;  les  parois  de  ce  viscere  engorgees  ,  epaissies  et  tres- 
dures;  la  membrane  muqueuse  tumefiee  ,  injectee  ,  ramollie  et 
comme  fongueuse  ;  les  secretions  du  canal  et  de  la  vessie  sereu- 
ses ,  brunatres  ,  fetides ,  et  oxydant  les  metaux  ;  des  signes  de 
phlegmasie  commencante  et  vraisemblablement  sympathique, 
dans  les  membranes  muqueuses  des  voies  alimentaires  ou  respi- 
ratoires  ,  ou  dans  le  peritoine  ,  les  plevres  ou  les  meninges. 
Les  faits  de  cette  espece  que  nous  avons  observes,  nous  portent 
a  conclure  que  les  violences  du  catheterisme  force  provoquent 
quelquefois  une  inflammation  des  plus  graves  ,  dont  l'impor- 
tance  repond,  sans  doute,  a  la  sensibilite  insolite  que  la  maladie 
anterieure  a  long-temps  entretenue  dans  les  parois  du  canal, 
dans  celles  de  la  vessie,  dans  les  priucipales  membranes  mu- 
queuses, a  cause  des  analogies  de  structure  et  de  fonctions,  et 
dans  toute  la  constitution  ,  a  cause  de  la  gene  qu'eprouve  habi- 
tuellement  une  fonction  des  plus  importantes  ,  l'emission  des 
urines.  Dans  cet  etat  de  choses  ,  un  grand  nombre  d'affeclions 
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sympalhiques  pcut  resulter  dun  mcme  ebranlement;  et  chacune 
cmportant  avec  clle  une  ccrtaine  gravite ,  le  danger  s'accroit 
dautant. 

II  est  fort  important  que  les  jeunes  pralieiens ,  surtout  , 
soient  penetres  de  la  susceptibilite  de  la  constitution ,  en  pareil 
cas ,  des  dangers  qu'elle  pent  attacher  aux  procedes  violens  de 
restauralion  du  canal,  et  de  la  circonspection  avec  laquelle  on 
doit  user  du  catheterisme  force  :  il  nous  parait  interessant,  sous 
ce  rapport ,  de  rappeler  quelques  observations  qui  se  presentent 
assez  souvent ,  pour  qu'elles  n'aient  pu  echapper  que  difficile- 
nient  aux  praticiens  attentifs.  Tant  que  le  retrecissement  du 
canal  de  l'uretre  est  mediocre,  il  n'influeque  peu  sur  l'ensemble 
de  la  sante;  mais,  lorsque  1'emission  des  urines  eprouve  des  diffi- 
cultes  serieuses  ,  lors  surtout  que ,  de  temps  en  temps  ,  cetle 
excretion  est  retenue  en  totalite  dans  la  vessie  ,  pendant  quel- 
ques heures  de  suite,  le  sejour  prolonge  de  ce  corps  etranger, 
autant  que  les  efforts  frequens  et  penibles  pour  l'expulser,  don- 
nent  lieu  a  une  phlegmasie  habituelle  et  chronique  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  vessie  ,  qui  s'etend  a  la  totalite  de  ses 
parois:  de  la  ,  des  efforts  involontaires  et  violens  ,  un  veritable 
tenesme  vesical,  accompagne  de  douleurs  et  de  remission  d  une 
plus  ou  moins  grande  quantite  de  mucosile  melee  avec  l'urine, 
et  qui  lui  donne  une  odeur  fetide  ou  ammoniacale.  II  survient 
done  un  veritable  catarrhe  vesical ,  accidentel  et  cons^culif  de 
la  coarctation  du  canal  de  l'uretre. 

Dans  les  memes  conditions  ,  on  observe  frequemment  un  ou 
plnsieurs  acces  febriles  qui  surviennent  sans  cause  maniftsle  , 
meme  dans  les  momens  ou  l'excretion  de  l'urine  est  le  moins 
genee,  et  que  nous  croyons  que  Ton  peut  attribuer  a  l'absorp- 
tion  des  principes  urineux  ,  plus  abondans  que  dans  l'etat  naturel, 
a  cause  du  sejour  prolong^  de  l'urine.  II  n'y  a  guere  de  cetle 
sorle  de  malades ,  qui  ne  racontenl  l'histoire  d  une  fievre  inter- 
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miltente  qui  a  presente  un  grand  nombre  de  recidives  ct  dc 
varietes  ,  et  qui  a  resiste  aux  trailemens  les  plus  melhodiques. 
Nous  avons  vu  un  de  nos  confreres  ,  habitant  un  pays  fort 
humide  ,  et  qui  croyait  devoir  attribuer  a  cette  circonstance 
une  fievre  intermiltente,  qui  avait,  disait-il ,  presente  tous  les 
types  imnginables,  sans  que  rien  put  Ten  delivrer.  II  rapportait 
a  cette  fievre  un  pretendu  engorgement  de  la  glande  prostate, 
qui  occupait  tout  le  perine  et  y  faisait  une  saillie  considerable: 
cette  tumeur  etait ,  selon  lui ,  la  cause  d  une  retention  d'urine 
dont  il  s'apercevait  a  peine.  Neanmoins,  le  canal  de  1'uretre  etait 
retreci  ,  au  point  qu'il  ne  put  etre  elargi  que  par  la  sonde  dc 
platine;  la  tumeur  du  perine,  qui  provenait  de  ruptures  legercs 
du  canal  ,  se  dissipa  apres  avoir  cause  quelques  abces;  la  fievre 
disparut  aussi  et  sans  retour  ,  'mais  ce  ne  fut  qu'apres  un  trai- 
tement  de  six  mois ,  par  les  bougies  et  les  sondes  de  gorame 
elastique;  etlcmalade,  mal  gueri  de  ses  preventions  et  de  retour 
chez  lui  ,  a  &t£  long-temps  sans  comprendre  pourquoi  l'humi- 
dite  du  climat,  contre  laquelle  il  ne  prenait  aucune  precaution 
parliculiere  ,  ne  causait  plus  la  fievre  intermiltente  qu'il  avait 
garclee  si  long-temps. 

On  remarque  aussi  une  grande  delicatessc  des  membranes 
muqueuses  des  voies  aliineutaires  et  des  voies  respiratoircs : 
aussi,  n'est-il  pas  rare  que  les  sujets  afFectes  de  dysurie  par  la 
coarctation  de  1'uretre  ,  soient  en  meme  temps  trcs-disposes  a 
l'indigeslion  ,  au  devoiement,  a  l'embarras  gastrique  et  au 
calarrhe  pulmonaire.  Chez  eux  ,  ces  incommoditcs  sont  tres- 
frequentes  ,  presque  habituelles  ,  ct  subsistent  quelquefois  toutes 
ensemble.  L'observation  demontrc  qu'elles  sont  sympathiques, 
et  sous  la  dependance  de  la  dysurie,  laquelle  entretient  con- 
stammcnt  des  predispositions  favorables  au  developpement  de 
ces  affections  secondaires  :  en  effet  ,  elles  se  dissipent  le  plus  sou- 
vent,  du  moment  que  I  on  a  pu  retablir  le  libre  cours  des  urines. 
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La  dysurie  dont  il  s'agit,  peut  exaller  la  sensibillte  du  systems 
nerveux ,  au  point  de  donner  lieu  a  des  affections  nerveuses 
graves,  et  neanmoins  purement  sympathiques  :  nous  avons 
rccueilli ,  a  cet  egard  ,  un  fait  trcs-instructif.  Un  homrae  de 
pres  de  soixante  ans  ,  d'une  constitution  forte  ,  d  un  caractere 
ties-ardent,  ayant  joue  un  role  tres-actif  dans  les  ev^nemens 
de  la  revolution  francaise,  eprouvait  une  dysurie  tres-avancee, 
occasionee  par  la  coarctation  du  canal  de  l'uretre  ,  laqucllc 
s'etait  elablie  insensiblement  a  la  suite  de  gonorrhees  nom- 
breuses  et  prolongees.  Les  phenomenes  ordinaires  du  catarrhe 
vesical  symptomatique  existaient;  mais  de  plus,  le  malade  eprou- 
vait souvent  un  spasme  violent  pendant  les  efforts  necessaires 
a  l'emission  des  urines  ,  et  quelquefois  de  veritables  attaques 
d'epilepsie.  En  suivant  l'affiliation  des  phases  de  cette  maladie  , 
il  nous  parut  fort  probable  que  la  complication  convulsive  n'etait 
qu'un  symptome  de  la  dysurie  ;  et  avant  de  permettre  1'adoption 
d  une  methode  de  traitement  dirigee  contre  l'epilepsie  ,  nous 
exigeames  que  la  dilatation  du  canal  fut  d'abord  operee.  Nous 
y  procedames  avec  succes  par  le  moyen  des  cordes  de  boyau  et 
des  bougies  ,  et  nous  eumes  la  satisfaction  de  voir  les  attaques 
s  eloigner  ,  s'affaiblir  et  disparaitre  totalement,  a  mesure  que  la 
vessie  se  vuidait  plus  facilement,  el  tandis  que  l'urine  ne  presen- 
tait  plus  le  sediment  muqueux  qu  elle  charriait  auparavant.  Les 
evenemens  politiques  ayant  ensuite  conduit  le  malade  en  Belgi- 
que  ,  ou  il  est  mort  en  exil ,  le  soin  des  voies  urinaires  fut  neglige* 
on  n'entrelint  pas  la  dilatation  du  canal  de  l'uretre;  et  les 
urines  coulant  de  nouveau  avec  difficulte,  les  attaques  d'epilepsie 
se  sont  retablies  dans  la  meme  proportion. 

Ces  observations  sont  tres-propres  a  faire  sentir  combien  il 
importc  de  reduire  ,  autant  qu'il  se  peut  ,  les  cas  de  l'emploi 
du  calheterisme  force:  s'il  en  est  ou  Ton  ne  saurait  se  dispenser 
d'y  avoir  recours  ,  il  faut  au  moins  ne  pas  l'employer  de  prefe- 
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rence ,  lorsqu'il  est  possible  d'y  reussir  par  d'autres  moyens. 
Dans  les  cas  ,  me  me  les  plus  difficiles  ,  nous  commencons  tou- 
jours  par  essayer  les  bougies  et  les  cordes  de  boyau ;  et  souvent 
l'un  ou  l'autre  ,  employes  avec  l'assiduite  necessaire  ,  nous  ont 
suffi  pour  eommencer  ou  accomplir  un  traitement  qui  paraissait 
ofFrir  de  grandes  difficultes.  II  faut»,  enfin,  recourir  au  calhete- 
risme  force,  quand  la  chose  est  indispensable  ;  mais  souvent  on 
peut  le  rendre  moins  perilleux ,  sinon  plus  facile,  en  combat- 
tant  auparavant  une  partie  de  1' engorgement  inflammatoire  qui 
accompagne  la  coarctation.  Dans  les  cas  les  plus  graves  de  cette 
espece  ,  nous  avons  cru  devoir  une  partie  du  succes  a  l'usnge 
preliminaire  des  bains  ,  des  topiques  relachans  ,  et  a  l'applicatiou 
frequente  des  sangsues.  On  doit  se  souvenir,  en  operant,  que  le 
succes  lui-meme  est  redoutable  ,  s'il  n'est  obtenu  qu'apres  de 
longs  tatonnemens ;  car  il  peut  en  resulter  une  inflammation 
violente:  aussi,  si  nous  ne  reussissons  pas  au  bout  d'environ  dix 
minutes  ,  nous  suspendons  les  recherches  et  nous  nous  occu- 
pons  de  calmer  l'irritation,  avant  defaire  denouvelles  tentatives. 
Enfin,  apres  avoir  porte  la  sonde  metallique  dans  la  vessie, 
nous  regardons  ,  comme  bien  important  ,  le  soin  de  surveiller 
attentivement  la  sensibilite  des  voies  urinaires,  celle  de  l'abdo- 
men  et  Vital  du  pouls  ,  surtout  s'il  a  fallu  faire  de  grandes 
violences:  nous  avons  la  certitude  que  notre  empressement  a 
combat tre  l'infiammation ,  des  la  manifestation  du  premier  signe 
de  son  developpement ,  a  sauve  des  malades  qui  auraicnt  infail- 
liblement  succombe. 

Par  quelque  moyen  que  Ton  ait  commence  le  traitement  de 
la  coarctation  du  canal  de  l'uretre ,  elle  doit  etre  continuee  par 
l'usage  assidu  des  bougies  ou  des  sondes  creuses  ,  selon  qu'il 
existe  ou  uon  des  perforations  fistuleuses  du  canal.  11  est  memo 
de  la  plus  grande  importance  que  le  malade  puisse  entretenir, 
dans  la  suite  ,  le  bon  etat  du  canal  ,  en  introduisant  de  temps 
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en  temps  des  bougies ,  que  nous  faisons  faire  coniques  ,  expres 
pour  cet  usage  ;  mais  il  est  des  cas  dans  lesquels  ce  dernier  soin. 
est  rendu  impossible  ,  par  une  difformite  particuliere  des  parois 
du  conduit. 

Cn  hommc,  age  de  trente-six  ans,  avait  eprouve,  a  la  suite 
de  plusieurs  gonorrhecs  ,  ,un--retrecissement  du  canal  ,  qui 
avait  entraine  la  formation  d'une  flstule  urinaire  au  perine.  La 
coarctation  etait  extreme  ,  et  ne  put  etre  surmontee  que  par  le 
catheterisme  de  vive  force.  La  dilatation  s'opera  rapidemment, 
une  tumeur  volumineuse  qui  occupait  le  perine  fut  dissipee,  la 
fistule  se  resserrait  ;  mais  la  sonde  creuse  de  gomme  elastique, 
dont  nous  faisions  usage,  ne  franchissait  qu'avec  difficulte  et 
par  le  secours  du  mandrin  ,  le  point  ou  le  retrecissement  avait 
existe.  Qnoique  la  dilatation  fut  tr6s-avancee  ,  meme  dans  ce 
point,  il  fallait  chaque  fois  faire  de  longs  tatonnemens  pour  en 
venir  a  bout.  II  devint  evident  que  la  perforation  du  canal  avait 
laisse  la  une  difformite,  qu'il  etait  difficile  d'eviter  avec  la  sonde. 
Nous   prolongeames  beaucoup  le  traitement  ,  dans  1'intention 
de  deprimer,  autant  qu'il  se  pourrait ,  les  saillies  qui  devaient 
exister  dans  le  point  relreci.  Nous  parvinmes  a  rendre  l'inlro- 
duction  de  la  sonde  plus  facile,  et  a  procurer  la  cicatrisation 
de  la  fistule  ;  mais  bienlot  apres  avoir  abandonne  l'lisage  des 
corps  dilatans  ,  la  dysurie  se  reproduisit  et  la  cicatrice  de  la 
fistule  se  dechira.  A  deux  reprises  differentes,  les  memes  pheno- 
menes  se  succederent,  et  le  malade  ne  put  jamais  introduire 
une  bougie  conique  ,  quoique  fort  deliee  :  nous-meuie  nous  ne 
pouvions  faire  avancer  cet  instrument ,  tandis  que  nous  intro- 
duisions  facilement  une  sonde  assez  volumineuse  et  armee  de 
son  mandrin  ,  en  lalonnant  un  peu  pour  eviter  1'obstacle.  Nous 
essayames  ce  que  la  cauterisation  pourrait  produire  sur  une 
pareille  difFormite  ;  mais  ce  ne  fut  qu'avec  defiance,  et  nous 
fumes  bientot  oblige  d'yrcnonccr,  parce  que  nousavions  remar- 
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que,  dans  Introduction  de  la  sonde  ,  que  l'espece  de  bride  par 
laqnelle  nous  etions  arrete,  eloignait  l'instrument  de  la  direction 
naturelle  du  canal:  par  consequent,  le  causliquc  n'etait  propre 
qu'a  nous  egarer.  Ne  pouvant  sortir  par  lcs  voics  ordinaires 
du  cercle  vicieux  dans  leqviel  nous  etions  engage, 'ml  le  nialade 
desiranl  ardemment  de  guerir  ,  voici  le  parli  que  nous  primes. 

Un  catheter  fut  engage  dansle  canal,  line  sonde  canneleeglissee 
dans  la  fistule,  appuyait  par  son  extremite  dans  la  cannelure  du 
catheter.  Un  bistouri  droit  fut  guide  de  la  sorle  a  travers  la 
fistule  ,  de  maniere  a  diviser  la  paroi  inferieure  du  canal,  dun 
pouce  en  arriere  et  en  avant  du  point  qui  avait  etc  retreci  :  en 
finissant  ,  la  peau  du  perine  fut  divisee  dans  une  plus  grande 
etendue.  Le  catheter  fut  retire  et  remplace  par  une  grosse  sonde 
degomme  elastique,  qui  fut  laissee  ouverte.  Des  pieces  d'amadou 
furent  interposees  entre  les  levres  de  la  plaie,  pour  prevenir  leur 
recollement.  La  suppuration  etant  etablie  et  le  degorgement  de 
la  plaie  termine,  nous  parviumes  a  voir  une  ride  dirigee  oblique- 
meut  sur  la  paroi  inferieure  du  canal ,  et  que  l'incision  avait 
atlcinte  :  nous  la  detruisimes  en  entier  par  plusieurs  cauteri- 
sations ,  au  moyen  du  nitrate  d'argent ;  apres  quoi ,  la  plaie  se 
cicatrisa  sur  la  sonde.  La  fistule  s'est  rouverte  plusieurs  fois  , 
depuis  trois  ans  que  l'operation  a  et6  pratiquee;  mais  elle  se 
cicatrise  de  nouveau,  et  finira  sans  doute  par  se  raffcrmir.  L'ob- 
stacle  au  passage  d'une  bougie  propre  a  entretcnir  la  liberie  du 
canal,  n'existe  plus  ;  le  malade  use  et  abuse  peut-etre  de  celte 
facilite  :  le  retablissement  momentane  de  la  fistule  tient  vrai- 
semblablement  a  l'irritalion  frequemment  reuouvelee  par  l'in- 
troduction  d  une  bougie  ;  car  il  n'y  a  point  eu  de  perte  de 
substance  de  la  part  du  canal ,  lors  de  la  formation  de  l'abccs 
dont  l'ouverture  a  degenere  en  fistule  (1). 


(1)  En  ce  moment  (juillet  1822)  ,  Ic  malade  est  devenu  peied'un  troisieme 
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Si  la  question  relative  a  la  possibility  d  une  infection  generale 
par  l'efTetd'une  gonorrhee  syphilitique ,  n'etait  pas  suflisamment 
resolue  par  l'observation,  nous  pourrions  citer  un  grand  nombre 
de  faits  affirmalifs.  Sans  nier  qu'il  n'y  ait  un  grand  nombre  de 
cas  dans  les^uels  cette  consequence  n'a  point  lieu ,  nous  pouvons 
assurer  que,  dans  un  grand  nombre  d'autres,  la  syphilis  n'a  pas 
d'autre  origine.  Or,  il  est  indubitable  que  la  distinction  a 
priori  des  uns  et  des  autres  est  extremement  difficile,  et  meme 
le  plus  souvent  tout-a-fait  impossible.  La  prudence  vent  done 
que  I  on  s'elForcede  prevenir  ,  ou  que  I  on  s'empresse  de  detruire 
les  premiers  effets  de  la  contagion ,  et  que  Ton  y  emploie  des 
moyens  qui  soient  au  moins  sans  inconveniens ,  pour  les  cas  ou 
la  chose  devra  etre  faite  sans  utilite. 

L'usage  a  fait  prevaloir  l'emploi  interieur  de  quelques  grains 
de  sublime,  ou  de  quelque  oxyde  mercuricl :  nous  avons  faitainsi, 
et  l'experience  nous  a  demontre  que  cette  melhode  n'etait  pas 
la  plus  sure.  Nous  avons  souvent  vu  reparaitre  les  memes  ma  la- 
des avec  des  pustules,  des  bubons,  etc.,  qui  attestaient  sufli- 
sam merit  et  la  contagion  exercee  par  la  gonorrhee,  et  l'ineffica- 
cite  des  preservatifs  employes  par  les  voies  de  la  nutrition.  Nous 
avons  appris  ainsi  limportance  dun  precepte  fondamental , 
auquel  nous  nous  sommes  conforme  depuis  :  Les  preparations 
onercurieUes  doivent  etre  adminis trees  par  les  mimes  voies 
que  celles  qui  ont  du  servir  a  I' introduction  du  contagium. 
Dans  le  cas  actuel  ,  on  s'en  rapproche  autant  qu'il  se  peut ,  en 
p  rati  quant  des  frictions  sur  le  fourreau  de  la  verge.  D'un  autre 
cote,  si  Ton  pouvait  faire  penetrer  le  preservatif  en  meme  temps 
que  le  principe  helerogene  qu'il  est  destine  a  combattre  ,  on 
previendrait  une  grande  partie  de  la  contagion  :  or ,  l'absorption 


enfant;  ce  qui  prouve  tout  a  la  fois,  l'exiguitd  de  1'hiatus  qui  se  rouvre  de 
temps  en  temps  au  canal  de  1'uretre  ,  et  l'integrite  des  organes  sexuels. 
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pouvant  avoir  lieu  dans  tous  les  instans  de  la  duree  de  la  gonor- 
rhea ,  il  est  evident  qu'il  serait  avantageux  de  pratiquer  ces  fric- 
tions des  le  premier  momeut  de  la  maladie  ,  si  l'inflammation 
qui  l'acconipagne  n'etait  pas  trop  prononcee ,  et  si  Ton  ne 
devait  pas  s'exposer  par  lafa  l'aggraver.  Un  moyen  qui  diminuerait 
rapidement  l'inflanimation  et  qui  la  ferait  cesser  tolalement  , 
aurait  done  ce  grand  avantage  ,  de  permettre  de  bonne  heure 
de  combattre  la  cause  specifiquc,  et  d'empecher  son  action  sur 
1'ensemble  de  la  constitution.  Ce  moyen,  comrae  nous  l'avons 
demontre  ailleurs  (i)  ,  existeet  remplit,  sans  le  moindre  danger, 
le  but  auquel  il  est  destine  :  aussi ,  apres  avoir  fait  tomber  les 
phenomenes  inflammatoires  par  le  moyen  du  baume  de  Copahu 
ou  du  piper  cubeba,  ce  qui  n'occupe  que  les  premiers  jours, 
nous  nous  hatons  de  faire  pratiquer  des  frictions  mercurielles 
sur  le  fourreau  de  la  verge.  On  y  emploie  un  demi-gros  d'on- 
guent  mercuriel,  le  soir  au  momeut  du  coucher,  et  bientot 
une  friction  semblable  est  faite  aussi  le  matin  ,  jusqu'a  ce  que 
I  on  ait  employe  de  la  sorte  huit  ou  dix  gros  d'onguent.  JNous 
pouvons  certifier  que  ce  procede ,  qui  fait  gagner  beaucoup  de 
temps  ,  est  tout-a-fait  exempt  de  dangers  ,  quant  a  lagonorrhee, 
et  le  plus  sur  par  rapport  a  l'infection  generale  qu'il  s'agit  de 
prevenir. 

La  fluxion  des  testicules  que  la  gonorrhee  decide  si  frequem- 
ment,  peut  donner  lieu  a  des  considerations  interessantes ,  que 
Ton  nous  pardonnera  de  consigner  ici. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  avons  deja  expose 
ailleurs,  touchant  la  possibility  de  combattre  avec  succes  et  de 
faire  disparaitre  en  peu  de  jours,  la  fluxion  des  testicules,  par 
l'administration  interieure  du  baume  de  Copahu  ou  du  piper 


(1)  Voyez  la  Revue  m6dicale ;  ann£e  1822. 
Tom.  I. 
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cubeba ,  nieme  dans  l'etat  le  plus  aigu  de  l'inflammation.  Les 
cxemples  en  sont  devenus  si  nombreux  et  si  comrauns  ,  que 
ceci  est  deja  trivial.  Les  effets  de  ces  memes  moyens  ne  sont 
pas  moins  marques  dans  les  engorgemens  chroniques  des  testi- 
cules  qui  ont  la  meme  origine;  et  nous  en  avons  retire  de  si 
grands  avantages  ,  que ,  dans  les  cas  de  cette  derniere  espece  , 
nous  commencons  toujours  par  les  essayer  ,  avant  que  de  pro- 
ceder  a  un  traitement  anli-syphilitique  ,  dont  la  necessite  n'est 
suffisamment  demontree  pour  nous  ,  qu'apres  ce  preliminaire. 
Nous  avons  vu  souvent  une  intumescence  volumineuse  ,  subsis- 
tant  depuis  long-temps  ,  accompagnee  de  douleurs  vives  ,  noc- 
turnes, de  bosselureset  de  duretes  considerables,  ceder  totalement 
ou  en  grande  partie ,  a  l'emploi  suffisamment  continue  du  piper 
et  surtout  du  baume  de  Copahu  :  ce  dernier,  dont  nous  avons 
plus  frequemment  use  en  pareil  cas ,  doit  etre  administre  a  des 
doses  assez  elevees  et  associe  a  l'opium  ,  afin  qu'il  n'exerce  pas 
sa  propriete  purgative.  Nous  l'avons  frequemment  employe  dans 
cette  intention,  a  la  dose  de  demi-gros,  deux  scrupules ,  un  gros 
matin  et  soir  ,  trois  et  meme  quatre  fois  par  jour  au  besoin  ,  asso- 
cie a  dix ,  douze ,  quinze  gouttes  de  laudanum  liquide,  et  continue 
pendant  un  ou  deux  mois  de  suite.  Nous  avons  souvent  obtenu, 
par  ces  moyens ,  une  resolution  complete ,  ou  partielle  ,  d'engorge- 
mens  que  Ton  avait  prispour  squirrheux,  en  les  jugeant  par  leur 
anciennete  ,  leur  durete  ,  leur  pesanteur,  etc.  La  ou  les  effets  de 
cette  methode  s'arretent ,  dans  les  cas  dont  il  est  question  , 
aussi  bien  que  dans  les  engorgemens  spontanes  du  teslicule 
qui  sont  survenus  apres  des  symptomes  de  verole  de  tout  autre 
jiature  que  la  gonorrhee  ,  et  ou  Ton  ne  peut  pas  avoir  recours 
a  cette  meme  methode,  il  est vraisemblable  que  l'infection gene- 
rale  entretient  la  maladie  locale:  alors  un  traitement  anti-syphi- 
litique  reussit  le  plus  souvent  a  dissiper  la  tumefaction  ,  et  a 
retablir  completement  l'etat  naturel  de  l'organe. 
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Cependant  on  n'obtient  pas  toujours  des  effets  aussi  complets ; 
et ,  quelles  que  soient  les  apparences ,  il  ne  faut  pas  se  hater  de 
d^sesperer  des  ressources  de  l'art.  Le  plus  souvent ,  alors  ,  il 
existe  un  epanchement  de  serositedans  la  tuuique  vaginale;  mais 
la  proportion  du  liquide  extravase,  par  rapport  a  la  tumefaction 
reelle  de  l'organe,  est  telle,  que  Ton  est  loin  de  penscr  que 
lepanchement  puisse  jouer  un  role  capital:  la  tumefaction  parait 
d'autant  plus  essentielle ,  quelle  est  quelquefois  considerable , 
inegale ,  bosselee,  douloureuse  et  souvent  tres-dure.  D  un  autre 
c6te,  il  est  difficile  qu'un  testicule  ait  acquis,  quoique  fort  len- 
lement ,  un  volume  dix  a  douze  fois  au-dessus  de  celui  qui  lui 
estnaturel ,  comme  nous  en  avons  vu  des  exemples,  sans  exercer 
une  influence  marquee  sur  l'ensemble  de  la  constitution  :  le 
plus  souvent  le  malade  est  maigre  ,  pale  ,  jaune ;  son  pouls  est 
frequent  et  serre ;   il  eprouve  des  douleurs  a  l'abdomen  et  a  la 
region  lombaire  ;  la  nutrition  est  troublee  aussi  bien  que  le 
sommeil.  La  reunion  de  ces  phenomenes  et  le  defaut  d'unsucces 
complet  de  la  part  d  un  traitement  anti-syphilitique  qui  a  ete 
employe  auparavant  ,  n'ont  que  trop  souvent  fait  considerer  un 
semblable  etat  ,  comme  provenant  d  un  cancer  du  testicule  et 
necessitant  un  douloureux  sacrifice.  Cependant,  un  grand  nom- 

«...  # 

bre  de  fails  nous  ont  demontre  jusqu'a  levidence  ,  que  sous  des 
apparences  aussi  sinistres,  il  peut  n'exister  qu'un  simple  engor- 
gement susceptible  de  resolution  ,  une  fois  affranchi  de  toute 
influence  gonorrho'ique  ou  syphilitique. 

Des  faits  beaucoup  plus  simples  et  plus  faciles  a  juger,  ont 
servi  a  fixer  nos  idees  a  cet  egard.  Nous  avons  vu  des  hydroceles 
enormes  ,  accompngnes  d'intumescence  remarqunble  du  testi- 
cule ,  provenant  de  violences  accidentelles  ;  des  epanchemens 
mediocres  avec  une  grande  tumefaction  de  l'organe  ,  dependans 
de  causes  de  la  meme  espece  ,  n'ayant  donne  lieu  a  aucun 
accident  general ;  et  les  unes  et  les  autres  de  ces  affections  ont 
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ete  gueries  en  suscitant  par  le  moyen  de  l'operation  ordinaire 
de  l'hydrocele  ,  une  inflammation  aigne.  En  analysant  avec  soin 
les  circonstances  des  faits  de  cetle  espece  ,  nous  avons  trouve 
qu'il  existe  une  analogie  importante  a  connaitre  entre  la  diffor- 
mite  connue  sous  le  nom  de  prolapsus  linguae*  ,  et  l'etat  du 
testicule  dans  les  cas  dont  nous  parlous.  Nous  avons  demontre, 
dans  un  autre  ouvrage  (1)  ,  en  resumant  les  faits  relatifs  au  pro- 
lapsus de  la  langue  ,  que  le  deplacernent  de  cet  organe  ne  tient 
qu'a  l'accroissement  progressif  de  son  volume  ,  par  une  veritable 
infiltration  de  son  propre  tissu.  Lorsque  un  etat  inflammatoire  , 
passager,essentielou  symptomatique  ,  vient  augmenter  le  volume 
de  la  langue  ,  au  point  de  la  porter  hors  de  la  bouche  ,  sa  poinle 
s'incline  en  bas  et  se  tumefie  davantage  par  l'effet  de  cette  posi- 
tion ,  comme  les  jambes  s'engorgent  par  une  longue  station; 
d'ailleurs,  la  compression  exercee  par  les  dents  incisives  infe- 
rieures ,  gene  la  circulation  et  augmente  le  raeme  effet.  De  meme, 
lorsque  ,  par  un  motif  quelconque,  un  testicule  augmente  de 
volume  et  dc  pesanteur  est  abandonne  a  lui-meme  ,  la  gene  que 
le  cordon  spermatique  pent  en  eprouver  et  la  declivite  de  l'or- 
gane ,  peuvent  produire  une  veritable  infiltration  de  son  tissu  ; 
la  distension  des  parties  peut  amener  de  temps  en  temps  un  leger 
etat  inflammatoire  ,  qui  suffit  pour  donner  de  la  consistance  a 
la  tumefaction  et  pour  la  rendre  inegale.  C'est  ainsi  que  Ton 
peut  concevoir  comment  plusieurs  praticiens  ,  et  notamment 
Desault ,  ont  pu  obtenir  la  resolution  d'engorgemens  tres-volu- 
mineux  ,  et  dont  le  caractere  n'a  nullement  ete  determine  ,  en 
pratiquant  l'operation  de  1'hydrocele  par  une  injection  de  vin 
dans  la  tunique  vaginale.  Les  succes  etonnans  que  nous  avons 
obtenus  nous-meme  dans  des  cas  de  la  meme  nature  et  par  les 


(1)  Precis  des  Maladies  r^putees  chirurgicales.  Paris,  1816. 
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memes  moyens,  succes  dont  nous  ne  pouvons  donner  ici  les 
details ,  parce  qu'ils  y  seraient  deplaces  ,  mais  que  nous  ferons 
connaitre  incessamment  ,  ont  servi  a  nous  bien  faire  sentir  , 
et  nous  serviront  a  demontrer  ailleurs,  qu'ilne  faut  pas  toujours 
prendre  pour  cancereux  ,  et  traiter  en  consequence  ,  les  engor- 
gemens  du  testicule  qui  en  ont  l'apparence ,  surtout  lorsqu'ils 
ont  eu  pour  origine  une  cause  accidentelle  d'irritation  ou  d'in- 
flammation.  II  nous  suffit,  dans  1'occasion  actuelle  ,  de  nous  en 
servir  pour  demontrer  que  la  verole  n'est  pas  toujours  la  cause 
qui  entretient  ces  engorgemens  testiculaires ,  lors  meme  qu'il 
existe  en  meme  temps  des  symptomes  de  syphilis  constitution- 
nelle.  En  effet ,  d'un  cote  ,  nous  avons  gueri  par  l'operation  de 
-J'hydrocele ,  par  le  procede  de  1'injection  vineuse ,  des  engorge- 
mens de  cette  espece  tres-volumineux  ,  sans  avoir  egard  a  la 
verole  concomitante ,  que  lemalade  s'obstinaita  nier,  et  dont  les 
symptomes  ne  se  sont  declares  que  dans  la  suite;  d'un  autre  cote, 
apres  avoir  epuise  les  ressources  anti-syphilitiques ,  d'ailleurs  indi- 
quees  par  d'autres  circonstances  de  la  maladie  ,  sans  avoir  rien 
change, ou  que  tres-peu  de  chose,  a  l'etat  d  un  testicule  enorme 
et  entoure  d'une  petite  quantite  de  serosite ,  nous  avons  reussi 
completement,  par  l'operation  de  l'hydrocele ,  a  retablir  l'etat 
naturel  de  l'organe.  Faute  d'avoir  employe  ce  dernier  moyea ,  ou 
une  methode  anti-syphilitique  ,  suivant  1'occasion  ,  et  pour  avoir 
voulu  juger  d'apres  les  phenomenes  sensibles  ,  on  peut  tomber 
dans  de  grandes  erreurs.  Nous  connaissons  un  fait  tire  de  la 
pratique  d'un  tres-habile  maitre,  ou ,  pour  avoir  juge  de  l'etat 
de  deux  testicules  par  les  symptomes  que  Ton  attribue  commu- 
jiement  au  cancer,  pour  n'avoir  pas  su  douter  de  la  valeur  de 
ces  pretendus  caract6res  essentiels ,  on  abattit  successivement 
ces  deux  organes:  des  symptomes  de  syphilis  ancienne  vinrent 
attester  trop  tard,  que  l'affection  des  testicules  n'avait  pas  eu 
d'autre  origine. 


CONSIDERATIONS 


Des  Chancres  et  des  Bubons. 

Nous  ne  comprendrons  ici ,  sous  la  premiere  denomination , 
que  les  ulceres  veneriens  primitifs ;  et  nous  ne  reunissons  ces 
deux  symplomes  dans  les  memes  considerations  generates ,  que 
parce  qu'ils  servent  l'un  et  l'autre  ,  aussi  bien  que  la  gonorrhee, 
a  marquer  l'invasion  de  la  syphilis.  Nous  commencerons  par 
quelques  remarques  propres  au  chancre  ;  nous  exposerons 
ensuite  quelques  considerations  touchant  les  bubons,  ses  rapports 
avec  le  chancre ,  et  ses  consequences  relativeraent  a  l'infeclion 
generale. 

Du  Chancre. 


Cette  denomination  adoptee  sans  doute  par  metaphore,  em- 
porte  avec  elle  l'expression  d  un  phenomene  qui  n'est  pas 
propre  a  l'ulceration  syphilitique  ,  qui  est  commun  ,  au  con- 
traire  ,  a  toutes  les  ulcerations  ;  la  perte  de  substance  dans  les 
parties  qui  ont  subi  une  solution  de  continuite  spontanee  :  mais 
ce  phenomene  est  peut  -  etre  plus  facile  a  constater  par  ses 
effets,  dans  le  cas  actuel  ,  a  cause  du  peu  de  volume  et  de  la 
forme  des  parties  interessees,  ou  la  moindre  alteration  est  fort 
remarquable.  Nous  avons  souvent  fait  noter  la  perte  d'un  quart , 
dune  moitie,  de  la  totalite  du  gland,  la  perforation  desor- 
mais  incurable  du  canal  de  l'uretre,  etc.;  et  cette  conside- 
ration est  une  de  celles  qui  nous  ont  servi  a  faire  sentir  la 
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necessite  de  s'opposer  de  bonne  heure  aux  progres  et  a  la 
duree  des  symptomes  primitifs ,  comme  nous  l'exposerons  dans 
Ja  suite. 

Nous  dislinguerons  dans  le  chancre  ,  quatre  etats  differens: 
dans  le  premier  ,  l'ulceration  s'est  manifested  sans  accidens , 
elle  se  mainlient  sans  faire  de  grands  progres  et  sans  causer 
de  vives  douleurs ;  dans  le  second,  l'ulceration  s'accroit  rapi- 
dement,  sans  cependant  causer  toujours  de  vives  douleurs; 
dans  le  troisiemc  ,  l'ulceration  s'etend  plus  ou  moins  ,  mais  elle 
est  accompagnee  d  un  engorgement  considerable  ,  et  de  tous 
les  symptomes  d  une  vive  inflammation ;  dans  le  quatrieme  , 
l'accroissement  de  l'ulceration  est  favorise  par  une  tendance 
manifeste  vers  la  gangrene  ,  qui  se  realise  souvent  et  peut  faire 
perir  rapidement  les  parties  affectees  ,  et  entrainer  meme  la 
perte  du  malade. 

Dans  le  premier  etat ,  le  chancre  prend  rarement  une  grande 
extension ;  il  affecte  souvent  la  forme  d  un  petit  bouton  ,  ou 
celle  d'une  simple  excoriation.  S'il  se  maintient  quelquefois  ,  ou 
s'il  se  reproduit  souvent  sous  cette  forme  ,  apres  avoir  disparu  , 
il  arrive  bien  plus  souvent  qu'il  se  cicatrise  presque  aussitot 
qu'il  s'est  montre,  et  qu'il  est  perdu  de  vue  par  les  malades: 
ils  ne  peuvent  se  persuader,  dans  la  suite  ,  que  Ton  puisse 
attacher  quelque  importance  a  un  symptome  aussi  passager  , 
et  qu'ils  appellent  ordinairement  un  echauffement ,  quand 
ils  en  ont  garde  quelque  souvenir.  C'est  cette  forme  fugace  que 
les  praticiens  ont  a  peine  apercue  ,  qui  a  fait  penser  a  ceux 
auxquels  elle  n'avait  pas  echappe,  que  la  gonorrhee  n'est  jamais 
la  cause  de  l'infection  generale ,  mais  bien  de  tres-petits  chan- 
cres qui  l'accompagnent  souvent.  C'est  encore  cette  meme 
forme  qui  a  fait  dire  a  ceux  qui  ne  l'ont  pas  connue  ,  que  le 
bubon  pouvait  avoir  lieu ,  comme  on  dit ,  cCertvbUe  .,  c'est-a.-dire , 
sans  gonorrhee  ni  ulceration  preliminaires.:  opinions  e^galement 
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errondes,  et  nullement  fondees  sur  l'observation  exacte  et  com- 
plete. D  un  cote  ,  il  y  a  des  fails  inconleslables ,  et  nous  pourrions 
^en  citer  de  nouveaux,  si  la  chose  n'etait  superflue  ,  qui  mettent 
hors  de  doute  que  la  gonorrhee  la  plus  simple  peut  suffire  pour 
donner  lieu  consecutivement  a  1'afFection  syphilitique  la  plus 
grave  ;  d'un  autre  cote  ,  quand  un  bubon  se  montre ,  il  est  tres- 
rare,  quand  on  a  a  faire  a  un  malade  intelligent,  que  Ton  revienne 
sur  le  passe  ,  sans  trouver  l'histoire  de  quelque  legere  ulceration 
dont  on  n'avait  pas  juge  a  propos  de  tenir  compte  ,  ou  celle  d'une 
gonorrhee  plus  ou  moins  durable,  et  quelquefois  des  plus  legeres. 

La  cicatrisation  spontanee  de  cette  espece  de  chancre  ,  n'est 
pas  loujours  suivie  de  la  formation  d  un  ou  de  plusieurs 
bubons  ;  c'est  ,  au  contraire  ,  lorsque  le  chancre  existe  sous 
une  forme  aussi  paisible ,  que  I  on  voit  frequemment  ces  ulce- 
rations se  cicatriser ,  meme  malgre  des  fautes  graves  ,  et  laisser 
le  malade  et  le  medecin  dans  une  securite  funeste ,  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long  ,  quelquefois  memo  un  grand 
nombre  d'annees  ,  si  I  on  peut  ajouter  foi  a  des  rapports ,  le  plus 
souvent  si  peu  desintercsses. 

Les  faits  incontestables  a  cet  egard ,  sont  en  petit  nombre; 
mais  il  arrive  assez  souvent  qu'il  s'ecoule  plusieurs  mois ,  apres 
la  cicatrisation  spontanee  et  plus.ou  moins  rapide  de  cctte 
espece  de  chancres ,  sans  voir  paraitre  d'autres  symptomes  de 
syphilis  ;  en  sorte  que,  si  Ion  vient  a  perdre  le  malade  de  vue, 
il  peut  passer  a  tort  pour  gueri  ,  tandis  qu'il  eprouve  seule- 
ment  une  suspension  momentan^e  des  symptomes  de  sa  mala- 
die.  C'est  pour  cette  raison  que  nous  n'avons  pas  choisi  le 
chancre  ,  et  particulierement  cette  espece  ,  pour  experimenter 
des  moyens  insolites  de  traitement. 

INous  avions  trop  frequemment  observe  le  developpement  des 
bubons  et  des  autres  symptomes  secondaires  ,  a  la  suite  de 
cette  espece  de  chancre ,  pour  uous.  eu  tenir  a  des  succcs  locaux: 
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sans  negliger  ces  derniers  ,  sur  lesquels  nous  allons  nofH  expli- 
quer  iDcessamment ;  nous  nous  hatons  de  prendre  des  mesures 
contre  les  eflTets  de  l'absorplion  ,  qui  nous  parait  inevitable, 
^'ulceration,  elle-meme,  n'est  evidemment  que  lc  resultat  d  une 
absorption  vicieuse  :  on  ne  saurait  espercr  que  l'exees  de  cette 
fonction  ne  continuera  pas,  apr&s  que  la  solution  de  continuite 
est  accomplie;  et  si  elle  persiste,  comme  tout  porte  a  le  croire, 
il  en  resulte  l'introduction  continuelle  d'un  principe  contagieux. 
Si,  comnie  il  est  tres-vraisemblablc  encore,  l'absorplion  du 
principe  contagieux  se  fait  par  les  vaisseaux  lymphatiques  ,  il 
peut  etre  fort  avantageux  d'introduire  au  plus  tot  ,  dans  ces 
memes  voies  ,  un  principe  neutralisant  de  ce  nieme  contagium. 
Cette  idee,  qui  se  presente  avec  des  apparences  tres-favorables  , 
a  ete,  en  effet ,  confirmee  par  l'observation  :  un  peu  d'onguent 
mercuriel  absorbe,  le  plus  promptemeut  possible,  par  les  vais- 
seaux lymphatiques  qui  onl  du  absorber  le  principe  contagieux  , 
suffit  bien  souvent  pour  prevenir  le  developpement  des  symp- 
tomes  secondaires ,  et  pour  dissiper  bientot  les  symplomes 
primitifs. 

Cost  surtout ,  dans  les  cas  simples  ,  ou  la  penetration  du 
principe  specifique  se  fait  avec  un  peu  plus  de  lenteur  ,  et  ou 
l'efficacite  de  l'art  a  une  bien  plus  grande  latitude  ,  que  nous 
avpns  eu  l'occasion  de  constater  l'utilite  du  principe  general , 
de  faire  pdnelrer  au  plus  tot ,  le  specifique,  paries  memes 
voies  qui  ont  pa,  ou  du  servir  d' introduction  au  virus 
syphiiitique.  L'administration  de  grandes  quantites  de  mercure 
par  les  voies  digestives  ,  n'a  pas  toujours  ,  ni  mcme  le  plus 
souvent,  prevenu  la  formation  de  nouveaux  symplomes  vene- 
riens  ,  dont  le  developpement  tardif  a  prouve  que  le  traitement 
avait  ,  sculement,  un  peu  retarde  la  marche  de  la  maladie.  Les 
faits  de  cette  espece  sont  devenus  si  communs  dans  notrc 
pratique  et  dans  celle  des  autres  ,  que  nous  avons  adopte 
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generaltfment ,  dans  ces  cas,  l'usage  des  frictions  mercurielles  sur 
les  cotes  de  la  verge  ,  ou  plutot  sur  tout  son  fourreau  ,  avant 
d'avoir  recours  a  tout  autre  methode. 

Dans  la  premiere  espece  de  chancre  ,  on  a  l'avantage  pre- 
cieux  de  pouvoir  employer  les  frictions  mercurielles  locales  , 
aussitot  que  le  symplonie  a  paru ,  parce  que  rinflanitnalion ,  qui 
n'existe  presque  pas,  n'oppose  pas  de  contre-indication.  Nous 
ne  pouvons  pas  faire,  de  ces  frictions  locales,  un  moyeti  de 
saturation  des  humeurs  :  la  voie  serait  trop  resserree  ;  la  surface 
d'absorplion ,  pour  le  mercure  que  Ton  auraitbesoin  d'introduire , 
ne  serait  pas  assez  etendue.  Mais,  c'estun  moyen  de  detruire,  au 
plus  tot,  le  principe  contagieux,  et  de  le  poursuivre  dans  les 
premieres  voies  qu'il  a  pu  penetrer  :  et  si  Ton  peut,  par  un 
semblable  moyen  ,  reduire  plus  ou  moins  l'intensite  de  linfec- 
lion  generale  ,  c'est  un  assez  grand  avantage.  Or  ,  nous  croyons 
que  cet  avantage  peut  clre  obtenu  ;  nous  nous  sommes  fait 
une  loi  d'agir  en  consequence  de  ce  principe  ,  et  nous  croyons 
devoir  a  cetle  pratique  la  simplicite  remarquable  que  prescn- 
tcntaujourd'hui ,  a  l'hopilal  militaire  dont  nous  sommes  charge, 
la  plupart  des  veroles  recentes  que  I  on  y  observe. 

Depuis  long-temps  depouille  de  prejuges,  nous  avons  voulu 
connaitre ,  par  nous-meme ,  la  valeur  des  idees  recues  :  nous 
avons  voulu  savoir  jusqu'a  quel  point  etait  fondee  la  prevention 
defavorable  attachee  a  l'usage  des  caustiques  ,  par  rapport  aux 
chancres.  Nous  avons  trouve  que  ce  moyen  ,  dont  on  a  dit 
tant  de  mal ,  n'avait  pas  ete  suffisamment  etudie  et  n  etait  pas 
apprecie.  Tout  ce  que  nous  en  dirons  ,  est  le  resultat  de  1'expe- 
rience,  a  ete  observe  en  public,  et  en  provoquant  a  dessein 
l'uttention  de  nos  disciples.  Nous  en  ferons  connaiire  le  resultat, 
par  rapport  a  chaque  espece  de  chancre;  et  nous  dirons  d'abord 
ici,  que, en  general ,  la  cauterisation  n'est  point  admissible,  quand 
il  cxisle  des  symptomcs  d  inflammation.  II  faut  bien  distinguer , 
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a  co  siijet.  1'inflamraation  spccifique  vdndrienne ,  en  vertu  de 
laquelle  lulceration  a  lieu  ,  et  donl  on  peut  mesurer  l'intensite 
a  la  rapidite  des  progres  de  ce  dernier  phenomene  ;  et  l'in- 
flavnmalion  commune,  accompagnee  d'un  engorgement  plus  on 
moins  considerable ,  et  quelquefois,  neanmoins,  accompagnee 
de  moins  de  doulours  que  la  precedente.  Dans  la  premiere  ,  qui 
reconnail  pour  cause  l'acliou  immediate  du  principe  conta- 
gienx,  on  peut  changer  les  conditions  de  la  surface  morbi- 
fique  par  Faction  de  quelque  topique.  Dans  la  seconde  ,  les 
effusions  sanguines  locales  ou  generales  ,  selon  le  cas ,  les 
lopiques  relachans,  sont  les  seuls  moyeus  qui  puissent  avoir  du 
succes. 

Dans  1' ulceration  accompagnee  seulement  de  1'inflammation 
specifique,  des  cauterisations peuvent  elre  praliquees;  mais  il  est 
im  choix  important  a  faire,  par  rapport  au  caustique:  ceux  dont 
le  mercure  fait  la  base,  reussissent  presque  constamment  et 
sans  inconvenient,  a  borner  les  progres  de  lulceration,  eta 
prevenir  le  developpement  de  tout  autre  symptome  ,  si  deja 
l'absorplion  n'en  a  pas  introduit  la  cause.  Les  caustiques  dc 
cetle  espece  que  nous  avons  employes,  sont  le  muriate  et  le 
nitrate  de  mercure  ;  mais  nous  prefcrons  de  beaucoup  ce  der- 
nier ,  dont  Taction  est  plus  susceptible  d'etre  reglee.  II  est  vrai- 
semblable  que  ces  caustiques  agissent  d'abord  ,  en  detruisant 
une  surface  viciee  ;  en  second  lieu,  en  penetrant  le  tissu  sous- 
jacent  d  une  substance  neutralisante,  capable  d'y  detruire  rele- 
ment  materiel  de  la  maladie:  toujours  est-il  certain  que  nous 
avons  vu  bien  rarement  un  bubon  se  montrer  immediatement 
apres  une  pareille  cauterisation  ,  du  moins  quand  elle  a  etc  faite 
de  bonne  heure  et  avec  la  circonspection  necessaire  ;  au  con- 
traire ,  nous  avons  souvent  observe  que  la  marche  d'un  bubon 
qui  s'annoncait  ,  a  ete  suspendue  par  la  cauterisation  au  moyen 
du  nitrate  de  mercure,  et  que  ce  symptome  et  le  chancre  qui 
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l'avait  precede,  se  sont  evanouis  pendant  l'emploi  de  frictions 
locales  ,  pratiquees  sur  le  fourreau  de  la  verge. 

II  n'est  pas  sans  cxeniple  ,  que  des  cauterisations  pratiquees 
au  moyen  du  nitrate  d' argent ,  etc.  ,  aient  amene  sans  accident 
la  cicatrisation  d  un  chancre;  mais  il  est  bicn  plus  communque 
1' ulcere  en  soit  agrandi ,  irrite,  engorge,  rendu  douloureux  ,  et 
que  les  glandes  inguinales  en  soient  enflammees.  Ainsi ,  les 
cauterisations  pratiquees  au  moyen  de  substances  qui  nc  con- 
liennent  aucune  propriete  antisyphilitique  ,  peuvent  exciter 
l'inflammation  ,  quand  elle  n'existe  pas.  II  est  bien  plus  aise 
encore  d'aggraver  l'inflammation  commune,  lorsqu'elle  existe,  de 
concert  avec  l'inflammation  specifique  qui  a  determine  l'ulce- 
ration.  Elle  est  reconnaissable  a  des  phenomenes  qui  lui  sont 
propres  ,  et  contre- indique  positivement  toule  cauterisation, 
meme  celle  que  Ton  pratiquerait  avec  des  sels  mercuriels ,  ainsi 
que  nous  le  demontrerons  plus  loin.  Ce  sont  des  faits  de  cette 
espece  et  quelques  autres  encore  que  nous  signalerons  ,  qui , 
faute  d'avoir  ete  suffisamment  distingues  ,  ont  fait  envelopper 
toutes  les  cauterisations  dans  une  proscription  generalc.  Cette 
distinction  nous  a  paru  fort  importante  :  elle  peut  procurer 
d'immenses  avantages  pour  la  pratique.  N'est-il  pas  bien  avere 
que ,  si  la  cauterisation  joue  un  si  grand  role  dans  le  trailement 
preservatif  de  la  rage  ,  c'est  parce  que  la  communication  de  la 
maladie  tient  a  l'inserlion  dun  principe  materiel,  que  ce  principc 
peut  elre  encore  renferme  dans  la  blessure,  et  que  le  causlique 
peut  tout  a  la  fois  le  detruire  chimiquement ,  frapper  de  mor- 
tification les  organes  environnans  ,  et  rendre  ainsi  son  absorption 
impossible?  L'idenlite  des  deux  cas  doit  paraitre  frappante : 
le  principe  materiel  de  la  contagion  peut  elre   encore  renferme 
dans  le  point  primitivement  affccte  ;  il  s'y  mulliplie  par  la 
duree  du  premier  phenomene  morbifique  ;  cette  reproduction 
et  l'absorption  de  ses  resultats  peuvent  etre  empechees ,  et  l'im- 
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portance  dc  l'infeclion  generate  peut  elre  diminuee  d'autant. 
Eh!  qui  peut  dire,  lorsqu'une  infection  syphililique  commence, 
ou  elle  s'arretera,  quels  systemes  d'organes  elle  interessera  , 
quelles  degradations  elle  exercera  sur  l'ensemble  de  la  consti- 
tution ,  et  par  consequent  de  quelle  importance  il  peut  elre 
d'enrayerles  progres  de  la  maladie,  des  son  principe?  Nous  lie 
saurions  Irop  engager  les  praticiens  a  revcnir  sur  cet  objet , 
que  nous  rappellerons  frequemment  dans  le  cours  de  ce  travail; 
ct  nous  avons  l'intime  conviction  ,  d'apres  les  resultats  de  l'ex- 
perience ,   que  la  pratique  changera  sur  ce  point. 

Dans  cette  premiere  espece  de  chancre ,  il  se  presente  quel- 
quefois  une  circonstance  peu  connue ,  qui  merite  de  l'etre 
davanlage,  et  dans  laquellc  les  cauterisations  peuvent  elre  d'un 
grand  secours.  Une  ulceration,  ordinairement  mediocre,  s'^tablit 
sur  le  prepuce  ou  vers  la  base  du  gland  ;  uo  engorgement 
circonscrit  ,  de  peu  d'epaisseur  ,  indolent,  consistant,  et  quel- 
quefois  tres-dur  ,  en  occupe  la  base  et  les  bords  ,  de  maniere 
a  donner  a  toute  l'ulceration  la  forme  d'une  sorte  de  cupule. 
Le  traitement  general  ne  cicatrise  que  lentement  l'ulceration  ; 
l'engorgement  resiste  et  maintient  la  cicatrice  rouge  et  gonflee. 
On  peut  s'attendre  alors,  a  voir  paraitre  de  nouveaux  symp- 
tomes  de  syphilis  :  linfection  nouvelle  part  de<ce  point  engorge, 
et  il  en  retient  le  germe  pour  le  reproduire  sans  cesse  ,  tant 
que  les  choses  demeurent  ainsi  disposees.  II  faut  delruire  cet 
engorgement  ,  et  il  peut  l'etre  aisement  par  le  nitrate  de  mer- 
cure  ou  le  sublime.  Quand  une  cicatrice  a  deja  recouvert  la 
tumefaction,  nous  faisons  entamer  cette  derniere  par  la  potasse ; 
et,  a  la  chute  de  l'escarre  ,  la  plaie  est  touchee  plusieurs  fois 
avec  un  caustique  mercuriel.  II  faut  etre  circonspect  dans 
1'emploi  de  tout  autre  caustique  en  pared  cas  :  ces  tumefactions 
jouissent  de  la  funeste  propriele  de  passer  aisement  a  l'etat 
cancereux.  Si  une  scnsibilite  extreme  se  faisait  remarquer  apres 
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chaque  cauterisation,  il  falidrait  y  renoncer  ,  et  pratiquer  l'exci- 
sion  de  la  lumeur  avec  l'iustrument  tranchant;  mais  ,  pour  dcs 
raisons  que  nous  allons  exposer  a  linslant  ,  s'il  existait  en 
meme  temps  d'autres  ulcerations  ou  un  ecoulement  gonorrhoi- 
que,  il  faudrait  altendre ,  avant  d'operer,  que  les  unes  fussent 
cicatrisecs  ,  ou  l'autre  tari,  afin  quii  n'exislat  plus  de  suinle- 
mcnt  contagieux. 

Celte  premiere  espece   de  chancre  s'etablit  souvent  sur  Ie 
contour  de  l'orifice   du  prepuce  ,  chez  les  sujets  qui  ont  le 
gland  habilueilement  recouvert  :  ces  ulcerations  ont  ordinaire- 
ment  l'apparence  de  gercures  paralleles  aux  rides  dont  cette 
ouverlure  est   bordee.  Elles  determinent  presque  constamment 
la  coarctation  du  prepuce  et  un  veritable  phimosis  qui  ne 
s'efface  plus  ,  a  moins  que  les  ulcerations   ne  se  cicatrisent 
rapidement  ,  condition  qui  n'est  remplie  que  tres-rarement  : 
il  arrive,  au  contraire  ,  le  plus  souvent,  que  les  chancres  sub- 
sistent,  meme  aprcs  un  traitement  methodiquc.  La  perseverance 
de  ce    symplome  tient ,  vraisend^lablement,  a  la  coarctation 
qu'il  determine  et  a  l'irritalion  excitee  par  l'urine  qui  le  baigne 
frequemment.  De  pareilles  difficultes   ont  souvent  fait  pren- 
dre le  parti  de  fendre  le  prepuce  pour  le  detourner  du  canal 
urinaire,  ou  de  4e  retrancher  en  entier.au  niveau  de  la  base 
du  gland.  Le  second  parti  peut  etre  exempt  de  danger  ,  s'il 
nVxiste  pas  en  meme  temps  de  gonorrhee  ,  ni  d'autre  ulce- 
ralion  a  l'interieur  du  prepuce;  mais,  dans  les  cas  contraires, 
cette  operation  peut  avoir  des  suites  tres-facheuses,  aussi  bien 
que  ceile  qui  consiste  a  fendre  seulement  le  prepuce  dans  sa 
longueur.  Dans  ces  derniers  cas  ,  une  matiere  contagieuse  exer- 
cera  necessairement  sa  principale  propriete  sur  les  nouvelles 
surfaces  formees  par  Taction    de  l'instrument  tranchant,  et 
une  iufection  nouvellc  ne  manquera  pas  d'avoir  lieu.  Nous 
avons  observe  un  grand  nombre  de  fails  de  cette  espece,  ct 
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ils  nous  ont  fourni  l'occasioa  tie  verifier,  non-seulement  cette 
derniere  assertion  ,  mais  encore  combien  sont  graves  et  dura- 
Lies  les  contaminations  sypliilitiques ,  qui  ont  lieu  par  des 
blessures  reccntes.  Le  parti  le  plus  sage  ,  dans  les  cas  de  cette 
espece,  consiste  a  cicatriscr  les  chancres,  le  plus  promptetncnt 
qn'il  est  possible,  par  des  cauterisations  au  moyen  du  nitrate 
de  mercure  ,  afin  de  prevenir,  s'il  se  pcut  ,  la  coarctation  du 
prepuce  ;  et  si  cet  accident  n'a  pu  etre  evite,  a  ne  le  prendre 
en  consideration ,  qu'apres  la  guerison  de  tout  symptome  syphi- 
litique  :  alors  seulement ,  on  peut  praliqucr  la  circoncision  sans 
aucun  danger,  si  le  phimosis  rend  cette  operation  necessaire. 

Si  la  cauterisation  peut  etre  d'une  grande  utilite  dans  la 
premiere  espece  de  chancre  ,  elle  est  d'une  necessite  indispen- 
sable dans  la  seconde  ;  elle  fournit  le  seul  moyen  d'eviter  des 
degradations  ,  quelquefois  fort  elendues  ,  et  tout  a  la  fois  irre- 
mediables. 

Dans  cette  espece  ,  il  faut  distinguer  deux  conditions  bien 
diflerentes :  dans  la  premiere,  sans  engorgement  et  sans  la  moin- 
dre  reaction  generate ,  l'ulceration  est  douee  d  une  sensibilite 
exquise  ,  est  le  siege  de  doulcurs  brulantes  et  conlinuelles ,  et 
s'accroit  rapidement;  dans  la  seconde,  il  y  a,  en  outre  des  symp- 
tomes  que  nous  venons  d'euumerer  ,  une  legere  tumefaction, 
de  la  fievre  et  de  l'insoinnie  ;  le  pouls  est  vif  et  serre,  la 
chaleur  acre  ;  le  malude  eprouve  une  soif  ardente.  En  analy- 
sant  les  symplomes  dans  l'un  et  l'aulre  cas,  on  voit  que,  dans 
le  premier  ,  le  travail  ulceratif  est  accompagne  d'une  grande 
activite,  ce  qui  suppose  une  impression  profonde  du  principe 
syphilitique  ,  et  que,  dans  le  second,  l'activite  de  ce  travail 
produit  une  reaction  generale,  dans  laquelle  la  sensibility  joue 
le  principal  role.  Dans  l'un  et  1'autre  cas  ,  l'ulceration  fait  de 
grands  progres  et  detruit  rapidement  les  parlies  qu  elle  a 
cntrepris.  Mais  cette  rapid ite  est  bien  plus  grande  dans  le 
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second  cas  que  dans  le  premier.  Nous  avons  vu  le  prepuce 
perce  et  bieutot  devore  presque  en  entier  ,  ou  decoupe  de  la 
maniere  la  plus  bizarre  ;  il  n'est  pas  rare  que  des  chancres 
de  cette  espece  ,  etablis  sur  la  face  inferieure  du  gland  ,  le 
percent  et  for  men  t  ainsi  une  perforation  incurable  du  canal 
de  l'urelre  ;  nous  avons  vu  naguere  le  gland  ,  et  successivement 
la  totalite  de  la  verge  ,  entierement  detruits  par  une  ulceration 
de  cette  sorte. 

En  examinant  attentivement  les  faits  de  cette  espece,  nous 
avons  cfu  remarquer  que  cette  activile  extreme  du  mode  inflam- 
matoire  ulceralif,  tient  ordinairement  a  deux  causes  :  une  apti- 
tude extreme    de   la  constitution   pour  concevoir  l'infection 
syphilitiquc  ;  une   complication  operee  par  une  affection  pre- 
existante.  En  elfet ,  on  connait  des  individus  qui  conlractent 
les  symptomes  syphilitiques  avec  une  facilite  extraordinaire,  et 
sur  lesquels  aussi,  ils  se  montrent  avec  une  sorte  de  fureur: 
on  ne  parvient  a  les  guerir  qu'avec  une  peine  extreme  ,  a  force 
de  varier  les  moyens  curatifs  et  en  insistant  beaucoup  sur  leur 
usage.  II  en  est  d'autres,  chez  lesquels  on  n'arrete  les  pro- 
gres  de  la  maladie  ,   et  Ton  ne  parvient  a  l'eteindre  entiere- 
ment, qu'apres  avoir  decouvert  et  combattu  une  complication. 
La  complication  rhumatismale  formait  le  principal  obstacle  au 
succes  de  tout  ce  qui  avait  ele  eutrepris  chez  le  sujet  dont 
nous  venous  de  parler  ,  et  qui  a  perdu  la  totalite  de  la  verge 
par  les  progres  d  un  chancre  ;  la  destruction  n'a  ete  arretee  , 
que  lorsque  Ton  a  eu  senti  la  ne^cessite  de  combaltre  la  com- 
plication. Quant  a  la  reaction  generale ,  elle  parait  dependre, 
en  outre,  d  une  sensibilite  exquise  ,  native  ou  mise  en  jeu  par 
les  symptomes  morbifiques. 

La  distinction  des  cas  ou  la  reaction  existe  et  de  ceux  ou 
elle  n'a  pas  lieu,  n'en  est  pas  moins  importante,  quoique  cette 
difference  paraisse  purement  accidenlelle  ;  elle  enlraine  des 
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consequences  bien  difFerentes  :  dans  les  cas  ou  Ton  n'observe 
ni  fievrc,  ni  insomnie,  etc.,  on  peut  esperer  d'arreter  lesprogres 
de  l'ulceration,  par  les  cauterisations  specifiques;  ce  sont  meme 
les  cas  ou  ces  moyens  reussissent  le  mieux  ,  parce  qu'ils  sont 
eminemment  propres  a  efFacer  l'impression  profoade  ,  mais 
encore  locale  ,  du   principe  contagieux  ,  et  qu'ils  peuvent  ,  en 
meme  temps  ,  remedier  a  l'aptitude  extreme  de  la  sensibilite 
individuelle  pour   la  syphilis.    L'usage  interieur  du  sublime 
peut  bien  arreter,  aussi ,  la  marche  pernicieuse  du  symptome  ; 
mais  il  faut  assez  de  temps  pour  reussir,  et ,  en  attendant  , 
un  organe   important  peut  etre  deja  detruit ,  avant  Taction 
efficace  du  remede.  Les  resultats  sont  bien  dilFerens  par  le 
procede  dont  il  s'agit  ici  :  il  y  a  lieu  d'etre  etonne  de  la  rapidite 
des  efFets  d'une  cauterisation  ,  faite  ,  par  example  ,  au  moyen 
du  nitrate  de  mercure  ,  sur  une  ulceration  qui  menacait  de 
tout  devorer  et  dont  les  progres  peuvent   etre  bornes  d'un 
jour  a  l'autre.  En  pared  cas,  le  bubon  succede  au  chancre 
dans  des  proportions  telles ,  qu'il  est  impossible  de  l'attribuer  a 
la  cauterisation  de  l'ulceration  ;  en  sorte  que  I  on  peut  croire 
que  ce  phenomene  secondaire  n'a  lieu  que  dans  les  cas  oil 
il  serait  survenu  sans  la  cauterisation,  et  ou  l'absorption  du 
principe  contagieux  et  sa  transmission  aux  ganglions  lympha- 
tiques  avaient  deja  eu  lieu  auparavanl. 

II  n'en  est  pas  de  meme  des  cas  ou  l'activite  de  l'ulceration 
est  accompagnee  d'une  reaction  manifeste  :  non-seulement  on 
n'arrele  pas  ,  par  la  cauterisation  ,  meme  sp^cifique  ,  les  pro- 
gres d'une  ulceration  dans  ce  cas  ;  mais  encore  on  est  assure  , 
pour  peu  que  l'impression  soit  Forte  ,  d'accelerer  la  marche  dc 
la  destruction,  de  provoquer  desbubons,el  d'aggraver  l'etat 
d'irritation  generale  qui  se  manifestait  auparavant.  Les  cas  de 
celte  espece  ,  que  Ton  n'a  pas  suflisamment  distingues,  sont 
les  seuls  que  Ton  ait  pris  en  consideration  ,  lorsque  Ton  a  blam6 
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generalement  les  cauterisations.  L'usage  interieur  dcs  sedatifs  , 
leur  emploi  comme  topiques  ,  sont  exclusivement  admissibles 
alors  ;  et ,  si  Ton  est  heureux  ,  on  voit  les  chancres  s'arreter 
et  se  cicatriser  ,  sans  user  de  tout  autre  moyen.  On  a  vante 
l'administration  du  kina  a  l'interieur ,  pour  les  cas  de  cette 
esp6ce  ;  et  vraisemblablement  ,  c'est  la  fievre  et  sa  forme  qui 
auront  d'abord  suggere  cette  idee  :  il  est  meme  possible  que 
la  complication  ait  eu  quelquefois  assez  d'importance  ,  pour 
rendre  ce  conseil  reellement  utile;  mais,  nous  l'avons  mis  en 
pratique  sans  utilite  ,  peut-etre  meme  avec  quelque  dommage  , 
dansdes  cas  ou  la  fievre  etait  evidemment  symptomatique ,  et  ou 
l'opiuma  l'interieur,  en  topique ,  en  frictions  eta  des  doses  assez 
fortes  ,  a  pu  seul  arreter  la  fievre  et  les  progres  de  l'ulceration. 

La  troisieme  espece  de  chancre  est  celle  dans  laquelle  l'inflam- 
mation  specifique  et  ulcereuse  donne  lieu  au  developpement 
de  l'inflammation  exquise  ou  commune.  Elle  est  reconnaissable 
a  sa  marchc  aigue  ,  a  l'engorgement  inflammatoire ,  diffus  ,  avec 
rougeur  et  chaleur  de  la  pcau  ,  a  une  reaction  febrile  propor- 
tionnee,  dans  laquelle  le  pouls  n'est  pas  resserre,  comme  dans  le 
cas  precedent.  Dans  celui  dont  il  s'agit  maintenant,  les  cauterisa- 
tions de  toute  espece  sont  deplacees :  elles  ne  manquent  pas  d'ag- 
graver  rinflammation ;  elles  accelerent  la  formation  des  bubons  , 
d'ailleurs  tres-communs  en  pareil  cas  ;  elles  peuvent  decider  la 
gangrene  ,  si  elles  sont  faites  sans  management.  Les  sedatifs  ont 
aussi  tres-peu  de  succes.  Le  traitement  general  anli-syphilitique , 
s'il  est  entrepris  en  cct  etat ,  ne  manque  pas  de  l'aggraver.  La 
methode  anti-phlogislique  peutseule  avoir  du  succes  :  les  evacua- 
tions sanguines  generales  nous  ont  paru  preferables,  en  les  pro- 
portionnant  au  besoin.  Les  bains  ,  les  topiques  emolliens  ,  le 
repos  ,  un  regime  doux  et  leger  ,  des  boissons  mucilagineuses 
abondantes  ,  secondent  puissamment  ce  moyen  principal. 

La  tendance  a  la  gangrene ,  qui  accompagne  la  quatrieme 


SUR  LES  MALADIES   VENERIENNES.  3u 
cspece  de  chancre  ,  provient  ordinairement  de  la  faiblesse  de 
la  constitution  ,  ou  de  la  coexistence  d  une  maladie  aigue.  On 
ne  pent  concevoir,  sans  l'avoir  vu,  avec  quelle  rapidite  les  par- 
ties iufrctees    peuvcnt   perir  par  la  mortification  ,  dans  des 
constitutions  debiles  et  predisposees  a  Taction  du  virus  syphi- 
litique.  Nous  avons  vu  un  garcon  de  cuisine  ,  jeune  et  delicat, 
e^prouver,  six  heures  apres  un  coit  dangereux  ,  des  ulcerations 
sur  le  gland  et  le  prepuce  ;  et  ,  dans  le  cours  d  une  nuit ,  ces 
parties  tomber  en  mortification.  Les  symptomes  consecutife  , 
et  la  difficulte  avec  laquelle  ils  cederent  clans  la  suite  a  un 
trailement  mercuriel  ,  attesterent  le  caractere  de  la  maladie  , 
et  les  dispositions  favorables  de  la  constitution  pour  sa  commu- 
nication. Nous  avons  vu  aussi ,  plusieurs  fois  ,  et  notainment 
dans  une  circonstance  memorable  ,  une  maladie  aigue  coin- 
cider  avec  un  chancre  ,  et  donner  lieu  a  la  mortification  d'une 
grande  partie  du  gland,  de  la  totalite  du  fourreau  de  la  verge  , 
et  d'environ  cinq  lignes  de  la  paroi  posterieure  du  canal  de 
l'uretre ,  a  une  egale  distance  du  sommet  et  de  la  base  du 
membre  viril.  A  la  faveur  d  un  traitement  par  les  frictions 
mercuriclles  ,  les  symptomes  secondaires  qui  etaient  survenus 
dans  la  convalescence  ,  se  dissiperent :  la  verge  fut  recouverte 
d'une  cicatrice,  qui  ne  s'opposait  guere  a  l'erection ;   mais  le 
canal  conserva   une  perforation  ,  par   laquelle  la  moitie  de 
l'urine  s'echappait  en  arriere.  Cependant  ,  le  malade  ,  qui  etait 
jeune,  se  trouva  dans  la  necessite  de  contracter  un  mariage,  et 
nous  pressa  beaucoup  de  lui  rendre  la  chose  possible.  Nous  fen- 
dimes ,  par  une  incision,  la  paroi  inferieure  du  canal  comprise 
entre  la  perforation  et  le  meat  urinaire;  nous  obtinmes  une 
cicatrisation  separee  des  deux  cotes  de  la  section,  en  les  tenant 
isoles  :  par  la  ,  la  partie  anterieure  du  canal  fut  transformee 
en  une  gouttiere  dirigee  en  bas  ,  qui   projetait   l'urine  et  le 
sperme  en  avant ,  ce  qui  restitua  les  facultcs  viriles. 


3ia  CONSIDERATIONS 

II  est  difficile  d'indiquer  une  methode  de  traitement  appli- 
cable a  ces  cas  ;  la  rapidite  de  la  marche  de  la  maladie  laisse 
rarement  au  praticien ,  le  temps  de  rien  entreprendre  ;  pres- 
que  toujours  le  sort  des  parties  affectees  etait  decide  ,  lorsque 
nous  aurions  pu  saisir  quelque  indication. 

Quelle  que  soit  l'espece  des  chancres  qui  se  sont  manifestos,  on 
ne  doit  point  perdre  de  vue  que  ce  symptome  marque  l'inva- 
sion  de  la  syphilis,  et  qu'on  ne  peutse  dispenser  den  poursuivre 
les  consequences  dans  lensemble  de  la  constitution.  C'est 
pourquoi  ,  des  que  les  raisons  qui  pourraient  s'y  opposer  dans 
le  principe  ,  sont  dissipees  ,  nous  ne  manquons  pas  de  faire  , 
au  plus  tot  ,  d'abord  des  frictions  mercurielles  sur  le  fourreau 
de  la  verge,  et ,  dans  la  suite  ,  le  traitement  qui  parait  le  mieux 
adapte  aux  circonstances  de  la  maladie  et  aux  conditions  du 
malade.  En  se  hatant  ainsi  de  faire  passer  du  mercure  par 
les  vaisseaux  lymphatiques  qui  ont  pu  absorber  le  principe 
contagieux  ,  on  le  poursuit  en  suivant  ,  pour  ainsi  dire  ,  ses 
traces  ,  et  I  on  peut  esperer  de  prevenir  les  symptomes  conse- 
cutifs  ,  ou  de  les  rendre  bien  moindres. 


Du  Bubon. 


II  faut  distinguer  trois  sortes  bien  differentes  d'engorgemens 
des  ganglions  lymphatiques  de  la  region  inguinale.  Dans  la 
premiere,  l'irritation  du  canal  de  l'uretre  a  l'occasion  de  la 
gonorrhee ,  celle  du  prepuce  ou  du  gland  a  l'occasion  des 
chancres  dont  ils  peuvent  etre  couverts  ,  donne  lieu  a  un 
engorgement  sympathique  plus  ou  moins  inflammatoire;  dans 
la  seconde  ,  independamment  de  l'extension  de  toute  irritation 
inflammatoire  ,  et  en  1'absence  de  tout  phenomene  d'un  sem- 
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blable  etat ,  l'absorplion  du  principe  contagieux  dans  un  foyer 
gonorrholque  ou  chancreux,  donne  lieu  a  l'intumescence  des 
ganglions  lymphatiques  ,  et  marque  l'invasion  dc  1'infection 
generale  ;  dans  la  troisieme  ,  plus  ou  moins  long-temps  apres 
les  symptomes  primitifs  ,  et  meme  apres  leur  extinction,  pen- 
dant le  developpement  des  symptomes  consecutifs  ,  on  voit 
paraitre  un  bubon ,  qui  ne  peut  manquer  d'etre  assimile  a 
ces  derniers  ,  et  qui  tient  exclusivement  a  l'infection  generale  , 
deja  commencee  depuis  un  temps  quelquefois  Ires-long. 

Dans  les  cas  de  la  premiere  espece ,  on  trouve  des  rapports 
manifestes  entre  l'engorgement  inflammatoirc  des  ganglions 
inguinaux  ,  et  l'irritation  qui  accompagne  les  symptomes  dont 
ce  meme  engorgement  depend.  Ces  rapports  peuvent  servir  a 
demontrer  qu'il  n'y  a  que  irritation  dans  Inflection  des  ganglions 
lymphatiques  ;  et  des  faits  nombreux  de  gonorrhee  ou  de  chan- 
cres ,  qui  ont  donne  lieu  a  line  intumescence  sympathique  qui 
s'est  dissipee  avec  les  symptomes  primitifs,  sans  le  secours  dun 
traitement  general ,  et  sans  etre  suivis  de  symptomes  consecutifs, 
servent  a  prouver  que  reellement  les  choses  se  passent  ainsi 
dans  quelques  cas.  Cependant ,  les  exemples  de  developpement 
consecutif  des  symptomes  propres  a  la  syphilis  dans  ces  cas  , 
demonlrent  aussi  que  l'absorption  et  l'infection  generale  peu- 
vent avoir  lieu  ,  malgre  les  apparences  contraires  d'un  symp- 
tome  accidentel.  L'observation  demontre  qu'il  est  impossible  de 
distinguer  ces  cas  entre  eux:or,  quoi  qu'il  en  doive  arriver, 
il  existe  toujours  un  etat  inflammatoirc  ,  qu'il  importe  d'ar- 
reter.  Les  evacuations  sanguines  generales  ou  locales  ,  les 
topiques  emolliens  ou  sedatifs,  etc.,  sont  done  toujours  indiques 
d'abord  ;  mais  ensuile  on  ne  saurait  ,  sans  imprudence  ,  ne- 
gliger  de  faire  passer  une  certaine  quantite  de  mercure  par 
les  ganglions  qui  viennent  d'etre  afFectes  ,  et  par  les  vaisseaux 
lymphatiques  qui  ont  des  rapports  avec  eux. 
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Dans  les  cas  de  la  seconde  espece  ,  tandis  qu'une  gonorrhee 
est  legere ,  tandis  qu'elle  tend  a  sa  fin  ,  apres  deux  on  trois 
mois  de  symptomes  graves  qui  sont  deja  dissipes  ,  apres  la 
cicatrisation  de  chancres  assez  etendus  ,  ou  pendant  la  duree 
de  tres-petits  chancres  ,  qui  seraient  ignores  sans  le  suintement 
qu'ils  occasionent ,  on  voit  survenir  un  engorgement  des  gan- 
glions lymphatiques  ,  precede  d'une  douleur  legere  qui  ne 
s'accroit  que  tard.  II  y  a  une  telle  disproportion  entre  l'irri- 
talion  des  symptomes  primitifs  ,  quand  il  y  en  a  ,  et  l'engor- 
gement  des  glandes  ,  qu'il  est  difficile  de  regarder  l'une  comme 
le  principe  des  autres  ;  et  lorsqu'il  n'y  a  plus  ni  gonorrhee  r 
ni  chancres ,  quand  le  bubon  survient  ,  il  est  evidemment  im- 
possible de  le  leur  imputer.  II  est  hors  de  doute  ,  alors  ,  que 
1'affcctiou  inguinale  provient  de  Taction  directe  du  principe 
syphililique ,  et  que  l'inflammation  n  est  qu'une  affection  secon- 
dare. Ce  cas  differe  done  essentiellement  du  premier  :  et  Ton 
doit  voir  ,  au  premier  coup-d'oeil  ,  que  si  ,  dans  ce  dernier  ,  un 
traitement  anti-phlogistique  doit  jouer  le  principal  role;  dans 
l'aulre  ,  on  doit  avoir  recours  d'abord  au  traitement  speci- 
fique  ,  et  lui  subordonner  l'emploi  des  moyens  relachans  et 
sedatifs. 

Dans  les  cas  de  la  troisieme  espece  ,  apres  une  gonorrhee 
ou  des  chancres,  on  voit  paraitre  des  pustules  ,  des  rhagades  , 
etc.;  et ,  plus  ou  moins  long-temps  apres  cestemoignages  authen- 
tiques  d'une  infection  generale  ,  on  voit  survenir  un  bubon , 
accompagne  ou  precede  d'une  inflammation  plus  ou  moins 
intense.  Ce  cas,  comme  on  le  sent  bien  ,  par  cette  seule  expo- 
sition ,  differe  totalement  des  autres  ,  en  ce  qu'il  ne  montre 
qu'un  symptome  commun  d'infection  generale  ,  qui  doit  etre 
attaque  par  le  meme  traitement  general. 

Dans  tous  les  cas  de  bubon ,  il  existe  un  etat  inflammatoire 
plus  ou  moins  prononce  ,  qui  tend  a  la  suppuration.  Doit-oA 
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livrer  les  choses  a  elles-memes,  favoriser  ccttc  issue  de  rinflam- 
mation;  on  bien,  combattre  cctte  derniere,  et  rechercher  avec 
soin  la  resolution?  On  a  cru  que,  dans  les  cas  de  la  premiere  et 
de  la  seconde  espece,  il  serait  avantageux  d'obteoir  la  suppu- 
ration ;  qu'elle  dttoaturerait  le  principe  conlagieux  rcnferme 
dans  les  organes  affectes  ;  et  que  Ton  pourrait  prevenir  ,  de 
la  sorte,  l'infection  generale.  II  n'est  pas  rare  de  rencontrer 
dans  les  hopitaux  des  ulcerations  trcs-etendues,  suites  de  la 
suppuration  tres-prolongee  des  ganglions  inguinaux  ,  et  tout 
a  la  fois  des  symptomes  £videns  d'infeciion  syphilitique  trcs- 
ancienne.  Des  fails  tres-nombreux  de  cetle  espece ,  que  nous 
avons  eu  occasion  de  voir,  nous  ont  bien  demonlre  que  la 
suppuration  d'un  bubon  ne  peut  avoir  aucune  ulilile,  et  peut 
avoir  de  grands  inconveniens.  II  nous  parait  hors  de  doute  ,  que 
tout  foyer  inflammatoire  determine  par  une  cause  syphilitique, 
multiplie  le  principe  decette  derniere.  Peut-etre  la  suppuration 
d  un  bubon  est-elle  contagieuse ,  comme  celle  d  un  chancre  ou 
l'ecoulement  d'une  gonorrhee.  L'absorption  de  la  matiere  gonor- 
rho'ique  ,  du  pus  d  un  chancre ,  transportent  l'infection  syphili- 
tique dans  les  ganglions  lymphatiques  ,  et  causent  un  bubon  :  qui 
pourrait  assurer  que  le  pus  contenu  dans  ce  dernier ,  n'est 
pas  egalement  resorbe  ,  et  ne  propage  pas  plus  loin  l'infection 
syphilitique  ?  L'analogie  paraitra  d'autant  plus  frappante,  que 
Ton  considerera  que  des  veroles  fort  prolongees  et  fort  graves, 
ont  coincide  avec  des  bubons  qui  avaient  devaste  la  region  ingui- 
nale. En  nous  fondant  sur  depareilles  observations,  nous  combat- 
tons  d'abord  l  inflammation  qui  accompagneun  bubon,  parlous 
les  moyens  capables  de  la  faire  avorter  et  de  prevenir  la  suppu- 
ration. Ainsi,  nous  avons  souvent  employe  avec  succes,  lasaignee 
generale,  l'application  des  sangsues  ,  les  cataplasmes  emolliens, 
les  frictions  sedatives  sur  le  plat  des  cuisses  ,  etc.  ;  et ,  dans 
un  assez  grand  nombre  de  cas ,  lorsque  ces  moyens  n'avaient 
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obtenu  qu'un  demi-succes ,  nous  avons  decide  la  resolution, 
en  faisant  cesser  l'influence  specifique  que  la  gonorrhee  ou 
un  chancre  exercaient  sur  les  glandes  inguinales  enflammees , 
en  administrant  du  piper  cubeba  ou  du  baume  de  Copahu  , 
ou  en  pratiquant  des  cauterisations  avec  le  nitrate  de  mercure. 
Ainsi ,  loin  de  provoquer  le  developpement  des  bubons  ,  la 
cauterisation  et  la  prompte  cicatrisation  d'un  chancre ,  et  la 
suppression  de  la  gonorrhee,  peuvent  ,  dans  l'occasion ,  preve- 
nir  cet  accident ;  et  Ton  sent  aisement  par  quel  genre  d'influence 
cet  effet  peut  etre  produil.  Enfin  ,  toute  inflammation  ayant 
cesse  ,  la  resolution  de  la  tumeur  peut  etre  completee  par 
le  passage  du  mercure  a  travers  les  ganglions  lymjihatiques 
engorges  ,  soit  que  l'absorption  de  ce  medicament  se  fasse  par 
les  tegumens  de  la  cuisse  ,  ou  par   ceux  de  la  verge ;  mais 
cette  derniere  voie  nous  a  tou jours  paru  la  plus  efficace,  soit 
parce  que  la  voie  est  plus  courte,  soit  parce  que  c'est  celle 
par  laquelle  l'infection  a  eu  lieu.  Nous  prescrivons  done  d'abord 
des  frictions  locales  ,  et  successivement  des  frictions  sur  la  face 
interne  des^  cuisses  et  des  jambes. 

Lorsque  la  suppuration  est  inevitable  ,  doit-on  livrer  un  bubon 
a  lui-meme?  Doit-on  l'ouvrir  ,  et  de  quelle  maniere  ?  La  pra- 
tique a  prodigieusement  varie  sur  tous  ces  points  ,  selon  les 
prejuges  dont  les  divers  praticiens  ont  ete  imbus.  Le  sejour 
du  pus  nous  parait  toujours  a  craindre  ,  par  les  raisons  deja 
deduttes  :  la  propriete  contagieuse  de  la  matiere  purulente, 
et  le  danger  de  son  absorption.  De  plus,  le  bubon  essentiet, 
qui  n'est  pas  provoque  par  l'inflammation  des  parlies  sexuelles, 
le  bubon  sy  mptoinatique ,  qui  est  produit  secondairement  par 
l'infection  syphilitique  generale  ,  sont  rarement  accompagnes 
d'une  inflammation  notable  et  soutenue  ;  ils  ont  plus  souvent 
la  marche  ,  surtout  le  dernier,  des  abces  froids.  En  laissant 
sejourner  la  matiere  purulente  ,  on  laisse  distendre  et  amincir 
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les  tegumens  ,  qui  ne  pcuvent  plus  se  recoller  ;  ils  doivcnt  etre 
detruits  conseculivement  par  la  gangrene  ,  par  les  progres  de 
l'ulceration  ou  par  les  procedes  de  l'art:  ce  qui  fait  des  plaies 
fort  elendues  ,  fort  durables,  qui  multiplient  bcaucoup  les 
chances  d'une  nouvelle  infection,  et  qui  laissent  des  cicatrices 
grandes  et  difibrmes. 

Ces  dangers  sont  moins  a  craindre  dansle  bubon  syvxpathique 
de  linflammalion  de  la  gonorrhee  ou  d  un  chancre  :  inflam- 
mation est  vive  ,  et  quand  elle  aboutit  a  la  suppuration  ,  l'ab- 
cess'ouvre  bientot  de  lui-meme  et  sans  inconvenient.  Mais,  dans 
les  deux  autres  cas  ,  du  moment  que  la  suppuration  est  mani- 
festo ,  et  que  la  peau  commence  a  rougir  sur  Ie  sommct  ou  sur 
un  point  quelconque  de  la  collection  purulente  ,  il  convicnt  de 
donner  issue  a  cette  derniere,  mais  par  une  simple  ponction.  II 
est  d'une  grande  importance  de  ne  pas  faire  une  grande  inci- 
sion, d'ailleurs  tout-a-fait  inutile  pour  l  evacuation  du  pus.  Nous 
demonlrerons  bientot  que  l'absorplion  du  contagium  syphi- 
litique,  se  fait  bien  plus  rapidemcnt  par  une  surface  nouvelle 
resultante  de  Taction  d  un  instrument  tranchant ,  que  par  lout 
autre  voie.  Les  caustiques  dont  on  se  sert  aussi  pour  faire  de 
grandes  pertes  de  substance  ,  ont  absolumcnt  les  memes  incon- 
veniens  ,  et  ne  procurent  d'ailleurs  aucun  avantage  par  l'inflam- 
mation  qu'ils  sont  capables  de  susciter.  Nous  nous  contentons 
pour  ces  motifs  ,    de  faire  une  simple  ponction  pour  chaque 
foyer  ,  avec  la  pointe  d'un  bistouri  droit.  Lorsque  nous  n'avons 
pu  agir  a  temps ,  et  que  des  lambeaux  de  peau  flottante  , 
denudee  et  de  couleur  brunatre  ,  sont  manifestement  hors  d'etat 
d'etre  conserves,  nous  nous  gardons  bien  de  les  abaltre  avant 
la  fin  du  traitement  general  ;  nous  attendons  pour  cela  ,  que 
la  syphilis  soit  entierement  effacee. 


Tom.  I. 
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Infections  syphilitiques  analogues  a  celles 
operees  par  la  gonorrhee  ou  les  chancres  , 
mais  accomplies  par  cVautres  voies  que  les 
parties  sexuelles. 

Partout  ou  se  retrouve  une  texture  aussi  delicate  que  celle  du 
tissu  cutane"  dans  les  parties  sexuelles ,  l'infection  syphilitique 
peut  s'accomplir  ,  si  le  contact  a  lieu  ;  et  partout  ,  dans  les 
memes  circonstances ,  on  observe  les  memes  phenomenes  :  une 
phlegmasie  gonorrhoi'que  avec  un  flux  puriforme  ,  des  ulce- 
rations ,  et  l'engorgement  des  ganglions  lyniphatiques  corres- 
pondans  an  point  aflecte,  avec  tendance  plus  ou  moins  prochaine 
a  la  suppuration.  Les  phenomenes  et  la  marche  de  la  maladie 
presentent  une  telle  similitude,  que  I  on  peut  appliquer  a  ces 
symptomes  les  memes  denominations  et  les  memes  distinctions 
Nous  allons  jeter  un  coup-d'ceil  rapide  sur  les  divers  cas  de 
cette  espece  ,  pour  presenter  ici ,  sous  un  meme  point  de  vue  , 
et  avec  la  simplicite  convenable  au  sujet ,  les  diverses  voies 
par  lesquelles  l'infection  syphilitique  peut  s'accomplir  ,  et  la 
marche  que  la  nature  affecte  dans  chacune. 

Infection  syphilitique  par  la  membrane  conjonctive. 

On  connait  des  exemples  d'infection  directe  et  primitive 
exercee  par  la  membrane  conjonctive ,  et  ils  sont  peut-etre 
plus  nombreux  qu'on  ne  pense.  Nous  connaissons  celui  d  une 
femme  jeune  et  bien  portante  ,  qui,  s'etant  lavee  lesyeux  avec 
de  l'eau  de  Goulard  et  une  eponge  qui  servait  frequemment 
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a  la  toilette  d'un  jeune  homme  affecte  de  gonorrhee  syphi- 
litique  ,  contracta  tout  aussitot  une  ophlhalmie  des  plus  aigues , 
qui  entraina  rapidement  la  perte  d'un  ceil  ,  determina  des 
ulcerations,  un  engorgement  des  ganglions  jugulaires ,  symp- 
lomes  qui  ne  parent  etre  dissipes  que  par  un  traitement 
mercuriel.  Les  cas  de  cette  espece  sont  bien  plus  communs 
qu'on  ne  pense  ,  comme  nous  croyons  en  avoir  acquis  la  certi- 
tude par  un  grand  nombre  d'observations. 

II  y  a  long-temps  que  Ton  a  constate  qu'une  ophthalmie  tres- 
aigue  avec  flux  puriforme  de  la  conjonctive  ,  accompagne  sou- 
vent  la  gonorrhee  ;  et  comme  quelquefois  l'ecoulement  estnota- 
blement  diminue  ou  suspendu  pendant  la  duree  de  l'ophthal- 
mie  ,  on  a  conclu  que  cette  derniere  provenait  d  une  metastase 
de  la  gonorrhee.  Nous  n'avons  nullement  l'intention  de  contester 
la  possibility  du  transport  d'une  maladie  lout  entiere  avec 
les  symptomes  qui  la  caracterisent,  d'un  lieu  dans  un  autre 
lieu  fort  eloigne  :  personne  ne  peut  nous  dire  ce  que  la  nature 
peut  ou  ne  peut  pas  faire  ;  il  s'agit  seulement  d'apprendre  ,  par 
l'observation  la  plus  exacte ,  ce  qu  elle  fait  reellement.  Or ,  nous 
exposerons  ici  nos  remarques  a  ce  sujet. 

II  est  bien  reconnu  que  l'ecoulement  ne  cesse  pas  toujours 
en  pareil  cas  ;  que  quelquefois  ,  et  meme  assez  souvent  ,  il  sub- 
siste  dans  toute  sa  force.  Nous  avons  souvent  remarque  que , 
quand  il  cessait  ou  diminuait  considerablement ,  il  tendait  deja 
a  sa  fin  lors  du  developpement  de  l'ophthalmie  ,  ou  qu'il  avait 
£te  mediocre,  des  le  commencement  de  la  gonorrhee.  Dans 
le  dernier  cas ,  dans  la  supposition  que  l'ophthalmie  eut  une 
autre  origine ,  ne  suffirait-il  pas  d  une  affection  nouvelle  et 
tres-aigue  ,  pour  mettre  fin  a  une  maladie  deja  aucienne,  essen- 
tiellement  passagere  et  de  peu  d'intensite  ? 

L'ophthalmie  qui  accompague  la  gonorrhee ,  presente  une 
phlegmasie  dans  une  membrane  muqucuse  ;  un  flux  puri- 
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forme  ct  conlagieux,  qui  s'accroit,  devient  tres-abondant ,  se 
maintient,  enflamme,  excorie,  ulcere  les  paupieres  et  les  joues, 
decroit  ct  larit  ;  des  ulcerations  a  la  conjonctive  ,  a  la  cornee  , 
a  la  sclerotique  ;  des  engorgemens  inflammaloires  dans  les 
glandcs  sous-maxillaires  et  jugulaires  ,  qui  peuvent  tourner  a 
la  suppuration  ;  cnfin  ,  des  symptomes  consecutifs  d'infection 
syphilitiquc  gencrale.  Cclte  serie  de  phenomenes  ,  l'ordre  dans 
lequel  ils  s'enchaincnt ,  ne  ressemblent-ils  pas  d  une  maniere 
tres-rcmarquable  a  la  gonorrhee  ,  symptome  essentiellcmcnt 
primitif,  symptome  d'invasion  ,  d'inoculation  ? 

II  est  une  autre  espccc  d'ophthalmie  qui  a  des  rapports  avec 
la  syphilis  ,  mais  qui  survient  sponlanemcnt  apres  l'exlinclion 
des  symptomes  primitifs  ,  qui  a  une  marche  chronique  ,  qui 
est  accompagnee  de  douleurs  atroces  dans  la  nuit  et  sup- 
portables  dans  le  jour  ,  qui  interesse  presque  exclusivement  les 
parties  interieures  de  l'ccil,  liris,  la  capsule  du  cristallin,  le 
corps  vitre  ,  la  retine  ;  qui  n'enflammc  presque  pas  la  conjonc- 
tive et  n'ulcere  que  tres-rarement  la  cornee.  La  difference  totale 
de  ces  deux  ophthalmies  n'assigne-t-elle  pas  un  rang  tout- 
a-fait  different  et  oppose  a  l'une  et  a  l'autre  ,  dans  la  maladie 
de  laquelle  elles  dependent  egalement  ?  Et  puisque  l'une  ne 
peut  manquer  d'etre  notee  parmi  les  symptomes  consecutifs  , 
ceux  qui  demontrent  l'infcction  gencrale  ;  l'autre  ne  doit-elle 
pas  etre  consideree  comme  un  symptome  primitif,  un  de  ceux 
qui  marquent  l'invasion  ?  II  en  serait  tout  autrement,  s'il  fallait 
admettre  la  metastase  :  l'idee  d'une  affection  de  ce  genre,  et  celle 
de  la  condition  purement  locale  d'une  maladie  ,  d'ailleurs  conta- 
gieuse  ,  paraissent  incompatibles. 

Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  cette  espcce  ,  oti  nous 
avons  pu  compter  sur  l'intelligence  des  malades  et  l'exacti- 
tude  de  leurs  remarques  ,  nous  avons  pu  conslaler  que  le 
hasard,  ou  quelque  accident  ,  avait  porle  le  malade  a  toucher 
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fr^quemment,  ou  long-temps  de  suite,  le  bord  libre  des  paupiercs, 
apres  avoir  souille  recemment  ses  doigts  avec  le  flux  dc  la 
gonorrhec  ;  ct  Ton  concoit  combicn  la  chose  est  facile  ,  et 
pourrait  elre  commune.  Or  ,  lorsque  nous  avons  pu  donner  a 
des  remarques  de  cette  espece  toute  laulhenticite  desirable  et 
possible  ,  nous  n'avons  rien  note  dc  particulier  dans  les  phe- 
nomenes  et  la  marche  de  la  maladie  ,  rien  qui  ne  fut  com- 
mun  aux  cas  ou  Ton  croit  pouvoir  altribuer  l'ophthalmie  a 
la  metastase  gonorrhoi'quc.  Paraitra-l-il  croyable  ,  conforme 
a  la  marche  ordinaire  de  la  nature,  que  deux  maladies  ayant  une 
origine  si  differente,  presentent  cependantune  identite  parfaite  ? 

Les  praliciens  de  bonne  foi  savent  et  conviennent  de  toute 
rinefficacile  d'une  bougie  infeclee  portee  dans  le  canal  de 
l'uretre  ,  dans  l'intention  d'inoculcr  de  nouvcau  la  gonorrhee  , 
et  pour  opposer  a  la  metastase  que  Ton  suppose  avoir  produit 
l'ophthalmie  ,  un  travail  en  sens  inverse.  L'histoire  des  veri- 
tables  metastases  offre  des  exemples  nombreux  de  succes  par 
des  moyens  de  cette  espece  ,  et  l'application  au  cas  actuel  etait 
line  consequence  fort  naturelle  de  la  doctrine  admise  a  son 
egard.  Pourquoi  cet  insucces  constant  ,  si  les  principes  sont  les 
memes  et  aussi  solidement  etablis  de  part  et  d'autre  ? 

Quelque  hate  que  Ton  melte  dans  l'emploi  interieur  des 
preparations  mercuriclles  ,  meme  les  plus  energiqties  ,  on  ne 
parvient  pas  a  metlre  un  terme  a  rophthalmie  gonorrhoi'que  ; 
on  obtient  plus  de  succes  ,  au  contraire  ,  par  les  topiques 
specifiques  :  ainsi  ,  une  legere  dissolution  de  sublime  employee 
en  bains  locaux  ,  arrete  plus  surement  les  progres  de  roph- 
thalmie, que  l'usage  interieur  du  meme  medicament.  Ce  trait 
de  conformite  avec  les  symplomes  primitifs  ,  et  de  dissem- 
blance avec  les  symptomes  conscculifs  ,  que  Ton  arrete  rapide- 
ment  ,  au  contraire,  par  l'usage  interieur  de  ce  meme  moyen, 
parailra  sans  doute  digne  de  remarque. 
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Nous  n'avons  pas  eu  l'occasion  d'apprendre  quels  effets  le 
baume  de  Copahu  et  le  'piper  exerceraient  sur  l'ophthalmic 
gonorrhoi'que  ;  si  ces  medicamens  arretaient  aussi  le  cours  de 
celte  affection  ,  com  me  celui  de  la  gonorrhee  uretrale  ,  cette 
precieuse  propri^te  serait  un  grand  argument  de  plus  en 
faveur  de  l'opinion  vers  laquelle  nous  nous  sentons  entraine  par 
l'observation. 

On  ne  peut  s'empecher  de  remarquer  que  l'opinion  contraire 
est  denuee  de  preuves  :  une  conjecture  fondee  sur  l'observation 
d'un  fait  tres-inconstant  ,  la  suppression  de  l'ecoulement ,  telle 
est  son  unique  base.  En  accordant  aux  observations  sur  les- 
quelles  on  se  fonde  ,  toute  l'cxactitude  possible  et  la  force 
demonstrative  qu  elles  n'ont  pas ,  voudrail-on  en  conclure  que 
l'origine  metastatique  et  l'inoculation  directe  de  1'ophthahnie 
gonorrhoi'que  ont  egalement  lieu?  Mais  alors  il  faudrait  signa- 
ler quelque  difference  entre  les  cas  de  1'une  et  l'autre  espece. 
Qui  pourrait  se  persuader  qu'avec  des  conditions  tellement 
differentes,  le  resultat  dut  etre  absolument  le  meme  ? 

Jusqu'a  ce  que  des  faits  authentiques  et  contraires  a  ceux 
que  nous  avons  observes  avec  soin,  viennent  demontrer  que 
la  verite  nous  a  echappe  ,  voici  la  doctrine  que  1'etude  de  la 
nature  nous  a  conduit  a  embrasser.  Toute  ophthalmie  survenant 
dans  le  cours  d  une  gonorrhee  syphilitique  ,  et  accompagnee 
d'un  ecoulement  notable  on  abondant  de  matiere  puriforme  , 
melee  a  des  larmes  abondantes  et  chaudes  ,  doit  etre  considered 
comme  contagieuse  ,  syphilitique,  provenant  de  la  contagion 
directe  du  principe  gonorrhoi'que  applique  a  la  conjonctive. 
Des-lors  ,  deux  voies  de  contagion  ou  d'infection  generale  sont 
ouvertes  a  la  fois  ;  et  quand  ce  motif  serait  seul,  il  serait  bien 
puissant  pour  engager  a  faire  cesser  au  plus  tot  la  gonorrhee  ure- 
trale. Mais  il  en  estun  plus  pressant  et  qui  concerne  la  conser- 
vation de  l'organe  affecte  :  il  n'existe  pas  de  cause  d'ophthalmie 
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plus  active  que  l'inoculation  directe  du  principe  gonorrhoique  , 
c'est-a-dire  syphilitique  ;  c'est  l'espece  d'inflammatiou  la  plus 
aigue  que  la  conjonctive  puisse  contraeter.  Eu  quelques  heures  , 
la  membrane  est  fortement  injectee  ,  infiltree  ;  elle  s'epaissit , 
devient  pulpeuse  ,  renverse  les  paupieres,  se  projette  en  avant 
dans  leur  iutervalle,  surmonte  la  cornee  par  une  sortc  de  bour- 
relet  circulaire  qui  la  recouvre  quelquefois  totalement.  L'ecou- 
lement  devient  (5norme  et  les  douleurs  intolerables ;  il  survient 
des  phlyctenes  et  des  ulcerations  sur  la  cornee.  Get  organe  en 
est  aminci ,  deforme ;  il  devient  pre-eminent ,  et  reiteration 
de  sa  forme  en  entraine  une  proportionnee  dans  la  vision. 
Les  ulcerations  de  la  cornee  peuvent  comprendre  toute  son 
£paisseur  :  de  la  ,  la  procidence  del'iris,  la  difformite  de  la 
pupille  ,  son  obliteration  complete  ,  1  evacuation  du  cristallin, 
d'une  partie  du  corps  vitre  ,  etc.  Ces  funestes  consequences 
provenant  d'une  infection  locale ,  l'inflammation  a  une  essence 
specifique  ,  et  doit  etrc  attaquee  localement  et  emphiquement 
par  les  methodes  specifiques  connues.  Ce  n  est  pas  dans  des 
cas  de  cette  espece  ,  que  Ton  pcut  faire  l'application  metho- 
dique  de  la  doctrine  des  fluxions  :  tout  en  prenant  des  precautions 
contre  le  plethore,  le  spasme  ,  l'irritation  ,  il  ne  faul  pas  appre- 
hender  de  porter  sur  les  parties  enflammees  un  topique  doue 
de  proprietes  specifiques,  par  la  raison  qu'il  en  possedc  aussi 
d'irrilantes.  N'a-t-on  pas  l'exemple  du  canal  de  l'uretre,  oii  des 
injections  faites  avec  une  dissolution  de  sublime  ont ,  en  efFet , 
arrele  promptemcnt  la  phlegmasie ,  quoique  vive  ,  et  sans  laisscr 
des  traces  dirritation ?  Au  canal  de  l'uretre,  cette  mclhode 
entrainait  des  consequences  graves  pour  l'avenir,  la  coarctation 
consecutive  du  conduit,  ce  qui  la  fait  abandonner;  mais  a  la 
conjonctive  on  ne  peut  apprehender  les  memes  dangers.  Et  puis- 
que  la  propriete  specifique  peut  s'exercer  malgre  la  presence 
de  l  inflammation,  on  ne  voit  pas  ce  qui  pourrait  s'opposer  a 
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un  semblablc  effet  dans  1'ophlhalmie.  Nous  n'en  sommes  pas , 
d'ailleurs,  reduit  a  des  conjectures  sur  cc  point;  nous  pouvons 
aussi  fournir  le  temoignage  de  l'experience.  Ainsi ,  lorsque  le 
caractere  de  l'affection  est  bien  reconnu  ,  apres  une  ou  deux 
fortes  saignees  et  ladministration  d'une  dose  d'opiuni  ,  on  ne 
doit  pas  balancer  a  baigner  le  globe  de  l'ocil  dans  une  solution 
d'un  grain  de  sublime  sur  six  onces  d'eau  dislillee,  avec  addition 
de  quatre  a  six  grains  d'extrait  gommeux  d'opiuni  ,  ou  d'injecter 
ce  me  me  liquide  entre  les  paupieres  ;  mais  le  premier  procede 
est  preferable. 

Nous  ne  pourrions  pas  offrir  les  memes  garanties,  par  rapport 
a  une  autre  pratique  que  nous  avons  trouvee  tres-avantageuse 
dans  des  cas  comparables ,  et  que  l'analogie  semble  recommander 
fortement.  Nous  avons  tire  le  plus  grand  parti  des  cauterisa- 
tions mercuriellcs  dans  le  traitement  des  chancres  ,  lorsqu'ils 
rcunissaient,  d'ailleurs,  les  conditions  convenables  ;  mais  nous 
n'avons  pas  rencontre  d'occasion  qui  nous  ait  paru  favorable 
pour  trailer  de  la  meme  maniere  les  phlyctcnes  ,  les  ulcera- 
tions de  la  concjontive  ou  de  la  cornee  ,  quoique   nous  les 
considerions  comme  absolument  semblables  aux  chancres.  Dans 
1'ophthalmie ,  il  est  bien  plus  difficile  de  distinguer  l'inflamma- 
tion  commune  et  l'inflammation  ulcerative  specifique  :  noire 
experience  nous  avait  appris  toute  l'importance  de  cette  dis- 
tinction par  rapport  aux  chancres  ;  et  nous  n'avons  encore 
ricn  saisi  qui  fut  propre  a  la  constater  et  a  la  signaler,  par 
rapport  aux    ulcerations  syphililiques  de  la  conjonctive  et  de 
la  cornee.  Nous  appelons  sur  ce  point  important  et  difficile 
l'attention  des  praticiens ,   et  nous  pouvons  garantir  a  ceux 
qui  resoudront  le  probleme  ,  un  ample  dedommagement  de 
leurs  peines.  Rien  nest  desolant  comme  le  spectacle  de  la 
perte  soudaine  d  un  ceil  par  les  progres  rapides  d  une  ulce- 
ration que  1'ophlhalmie  gonorrhoique  a  determinee;  d'un  autre 
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cote  ,  nous  avons  obtenu  des  succes  eclatans ,  cn  arretant  presque 
tout  a  coup  par  cles  cauterisations  mercurielles ,  des  chancres 
qui  menacaient  de  tout  detruire.  Le  succes  est  done  possible  ; 
car  les  deux  cas  sont  identiques  :  il  s'agit  seulement  de  con- 
stater  les  conditions  favorables  dans  l'une  et  l'autre  espece. 

Nous  avons  signale  a  dessein  la  condition  d'un  ecoulement 
puriforme  et  abondant ,  comme  propre  a  caracteriser  lophthalmie 
gonorrhoi'que.  En  effet ,  toute  ophthalmie  survenue  dans  lecours 
d'une  gonorrhee  ,    ne  peut  pas  etre  imputee  a  la  maladie 
concomitante ,  et  nous  croyons  avoir  observe  dans  cette  meme 
condition  ,  un  assez  grand  nombre  d'ophlhalmies  catarrhales 
qui  ont  cede  a  l'application  de  quelques  sangsues  ,  aux  laxa- 
tifs  ,   aux  exutoires ,  etc. ,  sans  le  concours   des  mercuriels  ; 
mais,  parmi  elles,nous  en  avons  remarque  uncertain  nombre, 
ou  tous  les  moyens  ordinaires  ont  ete  uuls  ,  et  qui  n'ont  cede 
qua  la  longue  et  pendant  que  Ion  prolongeait  un  traitement 
mercuriel.  Ces  observations  ne  concernent  pas  des  sujets  faibles, 
et  Ton  ne  peut  pas  atlribuer  la  guerison  a  la  propriete  excitante  du 
mercure.  Faudrait-il  reconnaitre  comme  principe  du  succes,  la 
propriete  anti-syphilitique  dece  meme  medicament?  Cependant, 
l'ophthalmie  etait  superficielle  ,  legere ,  sans  ecoulement  puri- 
forme. L'inoculation  gonorrhoiique  de  la  conjonctive  pourrait- 
elle  etre  assez  legere  pour  subsister  sous  une  forme  aussi  paisible, 
tandis  que,  ordinairement ,  elle  est  si  grave  et  si  tumullueuse? 
Quels  seraient  done  les  signes  qui  feraient  distinguer  l  ophthalmie 
gonorrhoi'que  legere  ?  C'est  encore  un  sujet  d'etude  que  nous 
recommandons  aux  praticiens  :  jusqu'ici  nous  n'avons  pu  nous 
conduire  ,  a  cet  egard  ,  que  par  des  tatonnemens ;  et  comme 
on  dit,  d  imdentibus  et  juvantibus. 

A  la  suite  d'une  ophthalmie  grave ,  survenue  pendant  le 
cours  d'une  gonorrhee,  et  que  Ton  peut  croire  avoir  ete  causee 
par  l'inoculation  de  cette  derniere,  il  ne  faut  pas  perdre  de 
Tom.  I.  4l 
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vue  que  les  vaisseaux  lyniphatiques  qui  proviennent  des  yeux, 
peuvent  avoir  introduit  le  virus  syphilitique  ,  et  qu'il  importe, 
conformement  a  nos  principes,  de  faire  passer  au  plus  lot  du 
mercure  par  la  raeme  voie.  En  pared  cas,  des  frictions  sur  les 
lempcs  et  le  front  sont  manifestement  indiquees. 


Inoculation  syphilitique  par  la  houche. 

II  n'est  pas  rare  que  des  baisers  sur  la  bouche  ,  donnes  par 
des  personncs  infcclees  ,  et  portant  quelque  symptome  syphi- 
litique au  gosier  ou  dans  la  bouche  ,  donnentlieu  a  unc  infection, 
qui  se  fait  alors  par  le  bord  libre  des  levres  :  le  contagium 
peut  meme  elre  porte  plus  avant  dans  la  bouche  ,  et  ses 
effets  se  manifeslent  quelquefois  a  la  langue  ,  aux  joues  ,  on 
au  voile  du  palais. 

On  ne  voit  guere  alors  une  phlegmasie  comparable  a  celles 
du  canal  de  l'uretre  ou  de  la  conjonctiVe,  accompagnee  d'un 
flux  purulent ;  mais  on  observe  communement  une  ou  plusieurs 
ideerations  ,  suivies  ordinairement  de  l'engorge/nent  iuflamma- 
toire  des  ganglions  lymphatiques  correspondans  :  ceux  des  regions 
jugulaire  ou  sous-maxillaire.  Cette  consequence  est  tellement 
commune  ,  que  l'engorgement  concomitant  des  glandes  ,  ou 
succedant  de  fort  pres  aux  ulcerations  syphilitiques  ,  peut  servir 
a  distinguer  les  ulcerations  primitives  ou  chancreuses  ,  des 
ulcerations  consecutives  provenant  d'une  verole  ancienne  et 
qui  n'enlrainent  jamais  tin  pared  accident.  Le  chancre  et  le 
bubon  sont  done  les  symptomes  exclusifs  de  l'infection  syphi- 
litique exercee  par  la  bouche. 

II  est  indubitable  que  ,  dans  ces  cas  ,  la  cauterisation  des 
ulceres  primitifs,  praliquee  au  moyen  du  nitrate  de  mercure, 
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est  indiquee  ,  aussi  biea  que  dans  ceux  ou  l'ulceratiou  est 
placeesur  les  parties  sexuelles  :  aussi ,  avons-nous  souvent  reussi, 
lorsque  nous  avons  pu  la  pratiquer  de  bonne  heure,  a  suspendre 
le  developpement  d  un  bubon  qui  avait  commence  de  paraitre  , 
et  a  decider  la  resolution  de  la  tumeur.  D  un  autre  cote  , 
nous  avons  frequemment  complete  cette  mcme  terminaison  , 
en  faisant  pratiquer  des  frictions  mercurielles  sur  les  tempos  , 
sur  la  levre  inferieure  ,  et  au-dessous  de  la  machoire. 


In  fection  syphilitique  par  l'anus  et  I'intestih  rectum. 

L'anus  et  l'extremite  inferieure  de  l'intcstin  rectum  peu- 
vent  recevoir  aussi  ,  directement ,  l'inoculation  syphilitique,  et 
ils  presentenl  alors ,  comnie  les  parties  sexuelles  ,  la  raeme 
serie  de  phenomenes.  Une  phlegmasie  semblable  a  la  gonor- 
rhee  se  manifeste  aux  parties  infectees  ;  elle  est  accompagnee 
d'un  ecoulement  puriforme,  comme  celui  que  fournit  le  canal 
de  l'uretre  ;  il  survient  des  ulcerations  ,  de  vcritablcs  chancres  , 
comme  sur  le  gland  et  le  prepuce  ;  les  ganglions  lymphati- 
ques  du  voisinage  s'engorgent  et  presenlent  de  vcritablcs  bubons 
qui  pcuvent  tourner  a  la  suppuration  ,  et  dans  ce  cas  ,  ce 
sont  les  glandes  inguinales  inferieures  de  l'un  ou  de  l'autre 
cote,  ou  des  deux  a  la  fois. 

Nous  n 'avons  pas  eu  l'occasion  de  tenter  ce  que  pourraient  , 
dans  ces  cas,  le  baume  de  Copahu  ou  le  piper  cubeOa,  ct 
nous  doutons  que  ces  substances  puissent  agir  sur  l'anus  et 
le  rectum  ,  comme  sur  les  voies  urinaires;  mais  l'occasion  ne 
nous  a  pas  manque  pour  constatcr,  dans  l'intestin  ,  la  suscep- 
tibilite  de  la  coarctation  consecutive  a  la  suite  de  la  gonorrhe'e 
anaie.  Cette  malheureuse  infirmite  n'csl  que  trop  commune  , 
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et  nous  avons  recti  si  frequemment  ,  de  la  part  des  maladeS  , 
l'aveu  de  la  maniere  dont  clle  avait  eteacquise,  qu'il  est  de- 
venu  tres-douteux  pour  nous,  si  ,  quandelle  a  une  origine  syphi- 
litique  ,  elle  depend  quelquefois  de  l'infection  generale  operee 
par  d'autres  voies.  [/introduction  du  doigt  permet  d'explorer  et 
de  connaitre  exactement Tetat  des  choses.  Nous  avons  constate 
de  cette  maniere,  la  coarctation  circulaire  d'un  ou  plusieurs 
points  successifs  dans  la  hauteur  du  rectum,  avec  des  rides 
rayonnantes  et  dares  placees  dans  le  contour  de  ces  especes  d'an- 
neaux.  Nous  avons  trouve  que  ,  parmi  ces  rides  rayonnantes, 
quelques-unes  avaient  assez  de  relief  pour  former  de  veritables 
tumeurs  distinctes  ,  qui  inclinaient  la  cavite  intestinale  du  cole 
oppose  ,  et  que  la  succession  de  ces  tumeurs  formait  des  devia- 
tions succcssives  et  en  sens  divers,  et  quelquefois  contraire.  Ces 
points  retrecis  sont  quelquefois  au  nombre  de  deuxou  trois  ,  ou 
davantage  ,  et  se  prolongent  jusqu'a  huit  et  dix  pouces  de  hau- 
teur; on  les  decouvre  successivement,  amesure  que  la  dilatation 
operee  par  le  traitement  fait  des  progres. 

Cette  mala  die ,  comme  on  le  sait,  n'est  pas  susceptible  de 
guerison ,  mais  seulement  d'un  soulagement  plus  ou  moins 
durable;  et  cependant,  elle  entraine  les  consequences  les  plus 
degoutantes  et  les  plus  affreuses  :  les  matieres  stercorales  rete- 
nues  au-dessus  du  point,  ou  des  points  retrecis  de  I'intestin  , 
donnent  lieu  a  une  irritation  constante  de  la  membrane  mu- 
queuse  et  a  un  suintement  puriforme  plus  ou  moins  abondant 
et  quelquefois  enorrae  ;  le  sentiment  du  besoin  est  continuel, 
et  porte  a  l'emploi  tres-frequent  des  lavemens  ,  qui  ne  pene- 
trent  et  ne  ressortent  qu'avec  peine  ,  et  ne  dechargent  l'inteslin 
que  tres-imparfaitement  :  l'eau  de  ces  injections  frequentes 
et  la  matiere  du  suintement  ddlayent  neanmoins  les  matieres 
stercorales,  et  les  entrainent  insensiblement  au  dehors,  ce  qui 
repand  autour  des  malades  une  odeur  infecte  et  repoussante. 
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Le  front,  et  successivement  toute  la. face,  se  couvre  de  boutons 
rouges,  volumineux  ,  qui  degenerent  en  pustules,  entourees 
d'une  large  aureole,  rouge  ou  brune ,  et  qui  se  multiplient  dans 
les  proportions  de  l'accroissement  de  l'infirmite.  Malgre  leur 
apparence ,  ces  pustules  n'ont  rien  de  venerien  ;  elles  ne  cedent 
pas  aux  traitemens  anti-syphilitiques  connus,  mais  elles  dimi- 
nuent  et  s'effacent  en  grande  partie  ,  si  Ton  parvient  a  rdta- 
blir  la  liberte  du  ventre.  Quand  le  besoin  peut  etre  satisfait, 
les  matieres  sont  filees  et  reduites  a  un  diametre  tres-petit 
etqui  diminue  de  plus  en  plus  ;  l'excretion  devient  enfin  pres- 
que  impossible.  Les  malades ,  incapables  de  tout  autre  pensee , 
ne  sont  occupes  que  de  leur  etat  ,  sont  en  proie  aux  tourmcns 
les  plus  cruels  ;  la  fievre  s'allume  frequemment;  il  survient  des 
coliques  ,  le  ventre  se  tend  ,  et  les  malades  succombent  le  plus 
souvent  a  une  peritonite  ,  ou  a  une  inflammation  des  voies 
alimentaires.  Onvoit,  par  ce  tableau,  de  quelle  importance serait 
un  procede  propre  a  reduire  a  la  plus  courte  duree  possible  la 
phlegmasie  syphilitique  de  l'anus  et  du  rectum,  puisqu'elle  est 
la  plus  frequente  et  peut-etre  l'unique  cause  de  cette  afFreuse 
maladie.  Nous  n'avons  pas  eu  l'occasion  d'essayer  l'emploi  du 
mercure  corame  topique;  mais  nous  ne  voyons  pas  quel  incon- 
venient pourrait  detourner  d'essayer ,  des  l'origine  et  pendant 
la  duree  de  cette  phlegmasie,  des  injections  frequentes  avec 
ronguent  napolitain,  delaye  dans  l'huile  d'olive ,  ou  meme  avec 
une  dissolution  legere  de  sublime. 

Nous  avons  eu  souvent  l'embarras  du  traitcment  de  cette 
affection  ,  et  autant  d'occasions  de  nous  convaincre  que  ,  si 
une  methode  anti-syphilitique  est  souvent  rendue  necessaire  par 
les  symptomes  concomitans,  les  moyens  de  cette  espece  ne 
changent  jamais  rien  a  l'etat  de  l  intestin  retreci.  Les  moyens 
mecaniqucs  de  dilatation  sont  les  seuls  efficaces.  Eh  !  combien 
de  patience  ne  faut-il  pas  de  la  part  du  malade  et  de  celle 
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du  medecin  ,  pour  obtenir  les  succes  possibles !  Nous  avons 
essaye  des  meches  ou  des  tampons  de  charpie,  dans  l'intention 
d'eviter  une  partie  de  l'irritation  attachee  a  l'usage  de  corps 
etrangers  plus  durs  et  moins  flexibles ;  mais  nous  avons  acquis 
la  conviction  que  ces  memes  qualites  etaient  des  defauts  dans 
les  corps  dilatans.  Nous  avons  eu  recours  aux  bougies  de  gomme 
elaslique  ,   et  nous    en  avons   employe  successivement  d'un 
tres-gros  volume  (i).  Nous  avons  souvent  commence  par  des 
bougies  ou  des  sondes  uretrales  d'un  volume  mediocre  ,  et  dont 
nous  augmentions   peu  a  peu  le  diametre  :  en  les  poussant 
avec  management  a  travers  le  retrecissement  de  l'iuteslin,  et 
sans  se  servir  du  mandrin  ,  elles  s'engagent  daus  ce  qui  reste 
de  la  cavite  iutestinale ,  en  suivant  les  flexuosites  que  la  ma- 
ladie  y  a  etablies.  La  pression  que  ces  instrumens  exercent 
sur  les  parois  engorgees  et  retr^cies  de  l'intestin  ,  les  amincit  , 
les  ecartc,  ct  provoque  un  ecoulement  ou  suintement  puriforme 
bien  plus  abondant.  II  s'accroit  encore,  lorsque,  profitanl  de  la 
dilatation  obtenue ,  on  passe  a  l'usage  des  bougies  anaies  de 
forme  conique  et  dun  volume  toujours  croissant;  mais  aussi 
les  malades  parviennent  a  regler  lheure  de  leurs  selles ,  en 


(i)  L'interet  de  la  verity  veut  que  nous  dt5clarions  ici ,  que  nous  sommes 
redevable  d'une  grande  partie  de  nos  succes  ,  a  la  complaisance  et  a  l'ha- 
bilettS  de  M.  Febuiier,  fabricant  d'instrumens  de  gomme  elastique  ,  rue 
du  Bac,  a  Paris.  II  a  reussi  a  construire  des  bougies  a  nates ,  creuses  ,  coni- 
ques,  fusiformes,  tres-souplcs,  elasliques,  de  volume  varie,  pouvantpen^trer 
Ircs-haut  dans  l'intestin,  ct  pouvant  etre  contenues  par  Taction  naturelle 
du  sphincter  ,  ou  par  lc  secouis  d'un  bandage  de  toile  ties -simple.  Nous 
nous  plaisons  d'autant  plus  a  lui  rendre  cctte  justice,  qu'il  ignore  lui-memc 
combien  il  a  et6  utile  a  nos  malades. 


SUR    LES  MALADIES  VENERIENNES.  33» 
sorte  qu'il  suffit  de  la  suppression  de  la  bougie  pendant  une 
heure  le  matin  ,  et  de  1'usage  de  quelqucs  lavemens  ,  pour  amcner 
des  evacuations  qui  devicnnent  de  jour  en  jour  plus  com- 
pletes et  moins  difficiles.  Si  ,  complant  sur  les  apparences  d  une 
semblable  amelioration  ,  on  supprime  ,  au  bout  de  quelqucs  mois  , 
1'usage  des  corps  dilatans,  on  ne  larde  pas  a  voir  l'intestin  se 
retrecir  rapidement,  et  toutes  les  incommodites  precedentcs 
se  reproduire.  Pour  s'arreter  et  pouvoir  compter  sur  la  solidite 
des  effets  obtenus  ,  il  faut  que  les  parois  de  l'intestin  aient 
perdu  lour  epaississement  morbifique  ,  et  totalement  recouvre 
leur  consistance  et  leur  souplesse  naturelle;  il  faut  que  toute 
trace  du  retrecissement  annulaire  ,   des  rides  rayonnantes  et 
des  lumeurs  particulieres  dont  ils  etaient  garnis  ,  aient  entie- 
rement  disparu.  Cc  resultat  est  toujours  1'effet  de  beaucoup 
de  temps;  et  nous  ne  l'avons  guere  obtenu,  a  moins  de  deux, 
trois  et  quelquefois  quatre  ans  de  traitement  assidu.  L'ame- 
lioration  progressive  de  la  sante  soutient  la  Constance  des  malades, 
une  fois  que  la  premiere  annee  du  traitement  est  ecoulee  : 
les  parlies  accoutumees  a  la  presence  du  corps  etranger  qui 
dilate  l'intestin,  n'en  sont  plus  que  mediocrement  fatiguees; 
le   sejour  des  matieres  stercorales  elant  moins  prolonge  ,  il  en 
resulte  moins  d'irritation ;  dela,  aussi ,  une  nutrition  plus  facile 
et  plus  complete  ,  le  retour  de  l'appetit,  du  sommeil  et  del'em- 
bonpoint.  Quant  au  suintement  puriforme  ,  il  persiste  pendant 
toute  la  duree  du  traitement  ;'  mais  il  diminuc  et  cesse  prcsquc 
enlierement    dans    la  suite ,  apres  la  suppression  des  corps 
dilatans.   Nous  avons  favorise  quelquefois  l'exlinction  de  ce 
facheux  symptome  ,  celui  qui  provoque  le  plus  1'im patience  du 
malade,  par  le  moyen  de  quelqucs  douches  ascendantes ,  savon- 
neuses  ,  ou  hydro-sulfurces. 

Telle  est  l'unique  melhode  de  traitement  qui  convienne  au 
retrecissement  consecutif  de  la  plilcgmasic  syphililiquc  ou  gonor- 
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rhoi'que  de  l'intestin  rectum  (i).  Par  elle,  on  peut  obtenir  la 
restauralion  de  l'intestin  et  le  retablissement  de  ses  functions  ; 
mais  ces  effets  ne  sont  que  passagers  ,  comme  ceux  que  Ton 
obtient  par  des  mc-yens  semblables  ,  dans  les  cas  analogues  qui 
interessent  le  canal  de  l'uretre.  Si  Ton  neglige  d'appliquer  encore 
de  temps  en  temps  la  bougie,  pour  entretenir  la  dilatation 
obtenue  ,  au  bout  de  quelques  annees  on  voit  reparailre  les  infir- 
mites  precedentes  ,  et  le  malade  peut  retomber  dans  le  meme 
embarras.  En  general,  nous  recommandons  de  reprendre  la 
bougie  tous  les  six  mois  ,  pendant  une  vingtaine  de  jours  seu- 
lement ,  et  nous  engageons  fortement  les  malades  a  ne  jamais 
omettre  un  soinaussi  important.  Nous  connaissons  un  assez  grand 
nombrede  personnes  affectees  de  cette  infirmite,  dont  le  bonetat 
se  maintient  par  cemoyen,  depuis  huit,  dix  et  meme  quinzeans. 

II  est  tres-important  ,  dans  les  cas  d'infection  syphilitique 
par  l'anus  ,  d'acquerir  une  connaissance  exacte  des  ulcerations 
qui  peuvent  exister  ,  et  d'en  arreter  les  progres  :  les  ulcera- 
tions proprement  dites  ,  et  celles-ci  sont  du  nombre  ,  produi- 
sent  une  perte  de  substance  proportionnee  a  leur  etendue  ;  les 
ulcerations  syphilitiques  peuvent  marcher  avec  une  grande  rapi- 
dite ,  comme  nous  l'avons  expose  plus  haut.  Or  ,  un  retrecis- 
sement  du  rectum  produit  par  le  cicatrisation  d'une  ulcera- 


(1)  U  ne  faut  pas  confondre  avec  cette  affection  l'etat  cancereux  de  ce 
meme  intestin,  oil  Ton  observe  aussi  une  diminution  de  la  cavite,  mais 
produite  par  le  developpement  de  tumeurs  irr(5gulieres  et  multipliees,  et 
nullemeut  par  la  formation  d'un  ou  plusieurs  anneaux  circulaires  ,  garnis 
de  rides  rayonnantes,  etc.  La  dilatation  mecanique  peut  bien  aussi  procurer 
quelque  soulagement  passager ,  en  facilitant  l'expulsion  des  matieres  stereo- 
rales;  mais  quelquefois  il  en  resulte  des  douleurs  inlolerables ,  et  souvent 
des  ulcerations  plus  rapides. 
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tion  fort  etendue ,  est  bien  plus  facheux  que  celui  qui  succede 
a  1 'inflammation  gonorrhoiique  :  ce  dernier  est  au  moins  sus- 
ceptible d'un  soulagement  passager  ,  par  l'usage  des  dilatans  ; 
dans  le  premier ,  l'etat  des  choses  ne  saurait  etre  change ,  ni  par 
ce  moyen  ,  ni  par  tout  autre,  puisqu'il  s'agit  d'une  cicatrice 
difforme  par  l'effet  d'une  perte  de  substance  que  rien  ne  pcut 
reparer.  On  voit  par  la ,  combien  il  est  interessant  de  posseder 
un  moyen  capable  d'arreter  les  progres  d'une  ulceration ;  et  ce 
moyen ,  comme  nous  l'avons  demonlre  precedemment ,  consiste 
dans  la  cauterisation  avec  le  nitrate  de  mercure.  II  est  evident 
que  ,  dans  le  cas  actuel ,  lors  meme  que  la  cauterisation  de- 
vrait ,  en  determinant  la  cicatrisation  intempestive  d  un  ou  plu- 
sieurs  chancres  ,  determiner  un  bubon ,  ou  plusieurs  autres 
symptomes  qui   n'auraient  pas  eu  lieu  sans  cela  ,  on  devrait 
encourir  de  semblables  inconveniens  ,  plutot  que  de  laisser 
accomplir  une  degradation  qui  peut  nuire  pour  jamais  a  une 
fonction  des  plus  importantes.  Nous  avons  suffisamment  demontre 
que  la  theorie  commune  sur  les  effets  des  cauterisations  ,  est 
vicieuse;  que,  loin  de  provoquer  de  nouveaux  symptomes,  la 
cauterisation  d'un  chancre  pratiquee  dans  les  conditions  conve- 
nables  ,  previcnt  plutot  les  accidens  ulterieurs ,  et  diminue 
d'autant  les  chances  de  l'infection  generale  :  ainsi  ,  il  ne  peut 
y  avoir  aucun  inconvenient ,  et  les  plus  grands  avantages  peu- 
•yent  etre  attaches  au  soin  de  bonier  au  plus  tot,  les  progres 
d  une  ulceration  syphilitique  developpee  a  l'anus  ou  a  l'extrc- 
mite  de  l'intestin  rectum. 

Dans  tous  les  cas  d'infection  venerienne  par  l'anus,  quels 
que  soient  les  symptomes  qui  en  sont  resultes ,  e'est  sur  les 
fesses  qu'il  importe  de  se  hater  de  pratiquer  des  frictions  mer- 
curielles  ,  pour  poursuivre  le  principe  contagieux  dans  lesvoies 
qui  l'ont  admis  les  premieres. 


Tom.  I. 
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Infections  syphUitiques  par  la  surface  exterieure  du  corps, 
et  par  des  piaies  recentes. 


II  ne  parait  pas  que  le  virus  venerien  puisse  penetrer  aise- 
ment  a  travers  le  lissu  dermoide  sans  alteration  ,  si  ce  n'est 
celui  du  fourreau  de  la  verge  ,  celui  du  scrotum  ,  des  grandes 
levies  ,  du  perinee,  ou  I  on  observe quelquefois  des  chancres  pri- 
milifs  ,  et  qui  vraisemblablement  se  prete  au  developpenient 
de  ce  symplome  ,  par  sa  delicatesse  et  son  peu  d'epaisseur  ; 
maison  saitavec  quelle  facilitece  meme  virus  penelre,  a  la  faveur 
dela  moindreblessure  :  etles  exemples  d'accidens  de  cette  espece 
sont  cxtremement  communs  chez  les  accoucheurs  et  les  prati- 
ciens  imprudens.  On  observe  alors  que  la  blessure  contamince 
s'enflamme  ;  les  symptomes  ordinaires  de  l'ulceration  s'y  mani- 
festent;elle  s'etend ,  detruit  une  partie  du  point  sur  lequel 
elle  existe,  et  bientot  il  survient  un  engorgement  inflammatoire 
dans  les  ganglions  lymphatiques  voisins ,  qui  tend  prochainement 
a  la  suppuration. 

Unphenomene  presque  constant  attache  ace  mode  d'infection  , 
est  une  eruption  de  petites  pustules  ,  qui  se  manifestent  d'abord 
a  la  face  ,  qui  se  repandent  ensuite  sur  toute  la  surface  du 
corps  ,  qui  presenlent  les  caracteres  propres  a  la  pustule  venc- 
rienne  ,  et  qui  sont  bientot  suivies  d'ulceralions  a  la  gorge  , 
de  periostoses  et  de  douleurs  osteocopes.  Ce  symplome  se  mani- 
feste  dans  beaucoup  d'autres  cas  d'infection  syphilitique  ;  mais , 
dans  ce]ui-ci,  il  succede  de  si  pres  a  l'inoculation,  il  est  suivi 
si  rapidement  d'accidens  d  une  nature  bien  plus  grave,  qu'il 
est  presque  impossible  de  ne  pas  le  considerer  corame  le  signe 
d'une  infection  profonde  de  tout  le  systeme  cutane,  et  la  preuve 
de  la  rapidite  extraordinaire  avec  laquelle  l'absorption  du  virus 
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s'opere  par  les  surfaces  d'une  solution  de  continuite  recente. 
L'observation  demontre,  en  effct,  que  rien  n'estplus  redoutable 
que  l'inoculation  venerienne  pratiquee  fortuitement  a  la  faveur 
dune  blessure  ,  surtout  recente,  et  avant  l'elablissement  de  la 
suppuration  :  ilsemble  que,  dans  tout  autre  cas,  le  virus  syphili- 
lique  eprouvc  quelque  difficulte  a  penetrer  dans  les  voies  absor- 
bantes  ;  qu'il  subit  ,  en  les  parcourant  ,  dcs  modifications  qui 
suffisent  quelquefois  .pour  l'eteindre  ,  et  qui  souvent  1'afFaiblis- 
sent  beaucoup  ;  que  dans  celui-ci,  au  contraire,  il  penetre  avec 
toule  liberte,  sans  rien  perdre  de  son  activite  propre  ;  qu'il 
atteint  plus  completement  et  plus  rapidement  la  totalite  de  la 
constitution,  et  qu'il sature  profondement la  masse  deshumeurs. 

Nous  avons  vu  un  jeune  soldat,  alFecte  de  gonorrhee  simple  , 
infecter  lui-meme  ,  par  imprudence  ,  avec  ses  doigts  souilles  de 
la  matiere  de  l'ecoulement ,  une  legere  blessure  qu'il  s'etait  faite 
sur  le  cote  gauche  du  menton  ,  en  se  rasant :  l'ulceration  et  l'en- 
gorgement  des  glandes  sous-maxillaires  et  jugulaires  eurent  lieu 
rapidement.  Bientot  apres  survint  une  eruption  de  tres-petites 
pustules  ,  qui  commenca  par  la  face  et  se  repandit  ensuite  sur 
toute  la  surface  du  corps:  ces  pustules  furent  tres-nombreuses; 
elles  etaient  brunes  a  leur  base  ,  couvertes  d'une  petite  croute  a 
leur  sommet ,  accompagnees  de  demangeaison  dans  le  jour  ,  et 
d'un  sentiment  de  chaleur  incommode  pendant  la  nuit.  Moins 
de  deux  mois  apres  l'inoculalion  ,  qui  avait  ete  reconnue  et 
combattue  sans  delai  ,  ii  survint  des  ulcerations  a  la  gorge  ,  des 
engorgemens  dans  le  perioste  du  crane  ,  des  jambes  ,  du  coude  , 
et  des  douleurs  vives  ,  nocturnes  ,  dans  la  longueur  des  os  cy- 
lindriques.  La  rapidite  et  la  profondeur  de  l'infection  avaient  fixe 
sur  ce  malheureux  l'attention  de  tous  ceux  qui  observaient  les 
malades  veneriens  ;  et ,  malgre  les  traitemens  varies  et  melho- 
diques  qu'il  subit,  ce  ne  fut  pas  sans  la  plus  grande  peine  qu'il 
recouvra  enfin  la  sante ,  apres  plus  dc  deux  ans  de  soins  attenlifs. 
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Un  chirurgien  ,  d'un  age  raur  ,  d'une  constitution  forte  ,  mais 
irritable  ,  s'etant  blesse,  depuis  ,  deux  jours  ,  sur  la  face  dorsale 
du  doigt  indicateur  ,  souilla  imprudemment  cette  petite  blessure 
avec  le  suintement  provenant  de  rhagades  a  la  marge  de  l'anus  , 
en  ecartant  les  fesses  d  un  malade,  pour  observer  ce  symptome. 
Aussitot,  prurit,  demangeaison  douloureuse;  des  le  lendemain  , 
inflammation  de  la  petite  plaie  ,  gonflement  dans  son  contour.  Les 
jours  suivans  ,  ulceration  manifesto ,  engorgement  d'une  partie 
du  doigt ,  gonflement  douloureux  des  glandes  axillaires  et  de  la 
glande  humerale.  Le  huitieme  jour ,  eruption  pustuleuse,  menue, 
abondante  ,  qui  couvre  le  front ,  la  face  et  successivement  toute 
la  surface  du  corps.  Le  caract6re  de  la  maladie  parait  encore 
douteux  ,  et  I  on  ajourne  toute  determination  :  mais  ,  enfin  , 
vers  le  dixieme  jour  ,  il  survint  des  ulcerations  au  palais  et  aux 
fosses  nasales  ,  qui  leverent  tous  les  doutes  :  alors  ,  commenca 
une  serie  de  traitemens  varies  ,  soutenus,  qui  ont  suffi  a  peine  , 
quoique  continues  pendant  pres  de  sixans  ,  pour  retablirla  sante. 

Un  soldat  de  1'un  des  regimens  suisses  au  service  de  France  , 
avait  contracte  des  chancres,  dont  les  uns  etaient  sur  la  base  du 
gland  ,  et  les  autres  sur  le  contour  de  l'ouverture  du  prepuce  , 
qu'ils  avaient  considerablement  retr^cie.  Pour  decouvrir  les  pre- 
miers et  se  debarrasser  des  derniers  ,  on  prit ,  dans  un  hopital , 
le  parti  de  retrancher  le  prepuce.  La  section  ful  bientot  infectee 
par  les  ulcerations  que  Ion  venait  de  mettre  a  nu  ;  et,  bientot , 
le  gland  et  une  partie  de  la  verge  se  trouverent  detruits  par  le3 
progres  des  chancres  nouveaux  etanciens.  L'eruption  pustuleuse , 
des  bubons  ,  des  ulcerations  a  la  gorge,  des  douleurs  osteocopes 
eurent  lieu  successivement ;  et ,  trois  ans  apres  ,  le  malade  etait 
encore  dans  un  etat  deplorable  ,  lorsque  nous  en  fumes  charge , 
quoique  ,  jusque-la  ,  il  n'eut  pas  cesse  de  recevoir  tous  les  soins 
dont  sa  position  le  rendait  susceptible.  II  a  fallu  encore  plus  d'un 
an  ,  pour  le  rendre  a  la  sante. 
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Un  plus  grand  nombre  de  faits  qu'il  nous  serait  aise  de  citer  , 
serait  inutile  :  ils  prouvent  tous  uniformement  ,  qu'il  n'y  a  pas 
de  verole  plus  difficile  a  guerir,  que  celle  qui  est  contracted  ainsi, 
forluitement,  par  une  blessure.  Est-ce  ,  comme  on  l'a  pense  , 
parce  que  la  voie  est  insolite  ;  ou  bien  ,  serait-ce  que ,  d'une  part , 
l'absorption  est  favorisee  par  une  solution  de  conlinuite  ,  et 
d'autre  part,  que  Ton  neglige  de  faire  passer  au  plus  tot  du  mer- 
cure  par  les  voies  de  l'infection  ?  La  premiere  proposition  nous 
parait  decidee  affirmativement  par  les  faits  precedens  ,  et  la 
seconde  Test  peut-etre  aussi ,  par  le  suivant  et  ses  analogues  , 
dont  nous  avons  maintenant  un  assez  grand  nombre. 

Un  jeune  militaire  avait  contracts  des  chancres ,  dont  les  uns 
bordaient  l'ouverture  du  prepuce  ,  et  les  autres  existaient  sous 
cette  enveloppe  sur  le  contour  de  la  base  du  gland.  L'engor- 
gement  etait  mediocre  ;  mais  l'abondance  de  la  suppuration  et 
la  vivacite  des  douleurs  firent  prendre  le  parti  de  pratiquer  la 
circoncision,  pour  mettre  a  nu  les  ulcerations  du  gland,  et  s'op- 
poser  a  leurs  progres  :  elles  se  trouverent  ,  en  effet ,  tres- 
etendues ;  elles  avaient  deja  detruit  une  partie  du  gland,  et 
necessitaient  de  prompts  secours.  Desle  lendemain,  ces  chancres 
furent  touches  avcc  un  pinceau  trempe  dans  le  nitrate  de  mercure : 
cette  application  ful  reiteree  une  seule  fois  pour  la  rendre 
complete,  et  les  progres  des  ulceres  furent  arretes  aussitot.  Mais 
le  delaid'un  jour  que  l'ecoulement  du  sang,  quoique  mediocre , 
avait  necessite  pour  pouvoir  appliquer  exactement  le  caustique  , 
donna  le  temps  a  la  section  du  prepuce,  d'etre  souillee  par  la 
suppuration  des  chancres  du  gland  :  e'en  fut  assez  pour  infecter 
cette  surface  nouvelle,  et  pour  donner  a  la  plaie  les  condi- 
tions ordinaires  d  un  ulcere.  Le  fourreau  se  retracta  superieu- 
rement  ,  quoiqu'il  ne  survint  qu'un  engorgement  fort  mediocre. 
La  surface  suppurante  representa  bientot ,  autour  de  la  verge, 
derriere  le  gland,  une  zone  de  dix  lignes  de  largeur  ,  blafarde  , 
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fongueuse  ,  tres-douloureuse ,  irreguliere  et  brune  dans  son 
contour,  et  s'accroissant  encore  de  jour  en  jour.  Les  glandes 
inguinales  s'engorgerent  et  devinrent  un  peu  douloureuses. 
Nous  fimes  toucher  legerement  cette  surface  avec  le  nitrate  de 
mercure  ,  et  nous  la  fimes  panser  deux  jours  ensuite  ,  avec 
un  ongucnt  opiace.  Aussitot  apres  la  cauterisation ,  qui  fut 
tres-superficielle  ,  les  douleurs  diminuerent  et  cesserent ;  l'en- 
gorgement  des  glandes  inguinales  devint  bien  moindre  et  se 
dissipa  ;  les  jours  suivans ,  la  surface  de  l'ulcere  avait  perdu 
un  tiers  de  sa  largeur.  Alors  ,  on  commenca  l'usage  de  fric- 
tions pratiquees,  matin  et  soir ,  sur  les  cotes  de  la  verge,  avec 
un  demi-gros  d'onguent  mercuriel.  Le  nombre  de  ces  frictions 
fut  porte  jusqu'a  quinze  ;  mais ,  des  la  huitieme  ,  nous  y  joigni- 
mes  des  frictions  pratiquees,  tous  les  deux  jours  ,  sur  le  plat 
des  cuisses,  avec  un  gros  d'onguent  mercuriel.  Ces  dernieres 
ont  ete  poussees  jusqu'au  nombre  de  Irente  ;  et  le  malade  est 
sorti  de  l'hopital  jouissant  d'une  bonne  sante  ,  sans  avoir  eprouve 
d'autres  symptomes  syphilitiques. 

Les  faits  de  cette  espece  que  nous  avons  observes  et  qui 
ont  ete  signales  a  l'attention  de  nos  disciples  ,  dont  ils  ont 
vivement  excite  la  curiosite  ,  ne  nous  permettent  pas  de  douter 
que  l'inoculalion  syphilitique  ne  se  fasse  avec  une  facilite  bien 
plusgrande,  a  la  faveur  d  une  solution  de  continuite  ;  que  l'absop- 
tion  du  principe  contagieux  n'y  soit  infinrment  plus  rapide;  qu'il 
faut  ,  autant  qu'il  se  peut,  s'abstenir  de  l'usage  des  instrumens 
tranchans  pendant  la  duree  des  symptomes  primitifs  ,  qui  don- 
nent  lieu  a  un  ecoulement  contagieux;  que,  lorsqu'il  n  est  pas 
possible  d'eviter  quelque  operation  chirurgicale ,  dans  ces  circon- 
stances  defavorables  ,  il  faut  se  hater  de  desinfecter  la  nouvelle 
surface  contaminee,  et  de  faire  passer,  par  les  voies  qui  ont  pu 
se  preter  a  l'absorption ,  une  preparation  mercurielle  capable  de 
preserver  la  constitution  d'une  infection  profonde  et  durable. 
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Reflexions  generates  sur  les  symptdmes  d3 inoculation. 

Nous  avons  demonlrE  ailleurs  ,  que  Ton  peut  borner  la 
duree  de  la  gonorrhee  ,  et  diminuer  par  la  les  chances  de  l'infec- 
tion  generale.  On  voit  par  ce  que  nous  venons  d'exposer  touchant 
les  symptomes  primitifs  de  la  verole  ,  que  I  on  peut  appeler 
symptdmes  a" inoculation  3  que  I  on  peut  aussi  borner  la  duree 
du  chancre,  diminuer  son  influence  sur  les  glandes  lympha- 
tiques  voisines  ,  preveuir  peut-etre  l'infection  generale ,  ou  du 
moins  la  rendre  infiniment  moins  importanle,  et  que  ces  effets 
peuvent  etre  obtenus  par  la  cauterisation  ,  ou  plutot  l'appli- 
cation  du  nitrate  de  mercure  ,  celle  du  sublime,  substances  qui 
n'agissent  pas  toujours  comme  caustiques  ,  et  par  l'emploi  de 
tout  autre  preparation  mercurielle  susceptible  d'absorption  ,  et 
administree  de  maniere  qu  elle  puisse  etre  portee  incessamment 
dans  les  voies  qui  peuvent  avoir  admis  recem  ment  le  principe 
contagieux  (1).  II  est  une  condition  importante  pour  remplir  un 
but  aussi  precieux.  II  est  necessaire,  pour  pratiquer  les  cauteri- 
sations etles  frictions  locales  avec  succes  et  sans  accident  ,  que 
le  chancre  ou  le  bubon  ne  soient  point  accompagnes  d  un  etat 
inflammatoire. 

La  valeur  de  ce  mot  doit  etre  defmie  ,  dans  cette  circons- 
tance,  avec  un  soin  convenable  ,  pour  cviter  les  Equivoques,  les 
preceptes  mal  etablis ,  et  les  interpretations  dangereuses. 


(1)  On  a  tourn6  en  ridicule  les  cauterisations ,  a  cause  de  leur  ancien- 
nete  ;  on  a  demand^  si  nous  retournions  au  siecle  du  Roi  Dagohert.  Cette 
question  peut  etre  fort  plaisante  ;  mais  qu'est-ce  qu'elle  fait  a  la  verite?  Nous 
observons  en  public  ,  et  nous  nous  attachons  a  convaincre  nos  disciples,  en 
le  s  exercant  a  robscrvetion  de  la  natu^. 
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II  n'y  a  pas  d'ulceration  proprement  elite  ,  e'est-a-dire  ,  de 
solution  dc  continuity  sponlanee  avec  perte  de  substance,  sans 
le  concours  de  l'inflammalion  ;  mais  d'une  inflammation  si  difFe- 
rente  de  celle  qui  caracterise  l'erysipele  ,  le  phlegmon  ,  les  suites 
dune  piqure  ,  d'une  plaic,  etc.,  qu'il  a  fallu  la  distinguer  par 
une   denomination  particuliere:  i1  inflammation  ulcerative. 
L'observalion  rend  tres-vraisemblable ,  et  nous  sommes  con- 
vaincu  que  ce  mode  d'inflammation  est  particulierement  mis 
en  jeu  par  les  diatheses  ,  et  que  les  ulcerations,  ou  plulot  l'in- 
flammalion  particuliere  qui  les  produit ,  ont  quelque  chose  de 
specifique  et  relatif  a  la  diathese  particuliere  dont  elles  depen- 
dent. Celte  inflammation  specifique  ne  se  manifeste  pas  par 
l'engorgement ,  la  tumefaction  des  parties  interessees  et  de  celles 
du  voisinage  ,  par  le  developpement  d'une  aureole  rouge  et 
douloureuse ,  qui  s'etend  a  une  certaine  distance  ;  elle  ne  se 
montre  que  par  l'ulceration  et  ses  progres  ,  des  douleurs  pro- 
portionates a  la  rapidite  de  son  extension,  l'absence  totale  d'un 
engorgement  diffus  ,  une  legere  intumescence  bornee  a  une  ou 
deux  lignes  du  contour  de  l'ulceration,  une  ligne  rouge-bru- 
natre  renfermee  dans  les  memes  limites.  En  cet  dlat ,  la  cau- 
terisation des  chancres  est  praticable  ,  et    ne  manque  gu6re, 
a  moins  qu'elle  ne  soit  excessive ,  d  en  arreter  le  cours ,  et  d'en 
prevenir  toutes  les  consequences.  En  cet  etat  aussi ,  les  frictions 
mercurielles  sont  admissibles  ;  et,  loin  qu'elles  puissent  devenir 
nuisibles,  on  ne  manque  presque  pas  de  voir,  sous  leur  influence, 
disparaitre  tous  les  symptomes  qui  ont  necessite  leur  emploi. 
Lorsque.au  contraire ,  on  voit  survenir  de  l'engorgement,  de 
la  tension  ,  de  la  rougeur  qui  s'etend  au  loin  ;  lorsquc  cet  etat 
excite  les  symptomes  ordinaires  de  la  fievre ,  on  peut  regarder 
com  me  certain  quel'inflammation  ulcerative  n'existe  pas  a  l'etat  de 
simplicite;  elle  est  jointe  a  l  inflammation  commune,  ou  si  I  on 
veut  phlegmoneuse:  et  cet  etat  n'admet  plus  les  secours  speci- 
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fiques  :  ils  ne  sauraient  etre  administres  sans  le  plus  grand 
danger.  C'est  dans  ces  conditions  que  Ton  a  observe  ,  pour 
la  moindre  application  du  mercure,  les  ulcerations  s'etcndre 
rapidement  ,  la  gangrene  detruire  le  prepuce  ,  le  fourreau  , 
le  gland,  les  corps  caverneux ,  perforer  le  canal  de  l'uretre, 
devorer  la  verge  tout  entiere  ,  les  tegumens  du  pubis  ,  des 
nines  ,  du  scrotum  ,  allumer  une  fievre  hectique  qui  a  subsiste 
plusieurs  mois  ,  et  qui  est  meme  devenue  funeste.  II  faut  done 
s'abslenir  de  toute  administration  mercurielle  dans  cet  etat  , 
qui  ne  peut  etre  combatlu  que  par  les  melhodes  propres  a 
l'inflammation  ,  dans  tout  autre  circonstance ;  mais  une  fois  ces 
conditions  remplies  ,  et  la  maladie  ramenee  a  son  etat  de 
simplicity  ,  les  indications  primitives  subsistent  et  doivent  etre 
remplies  a  leur  tour. 

Voila  avec  quelles  restrictions  nous  croyons  pouvoir  recom- 
mander  des  principes  que  nous  avons  trouves  d  une  grande 
solidite  ;  nous  pouvons  assurer  qu'en  nous  y  conformant ,  pen- 
dant les  symptomes  d'inoculalion  de  la  syphilis  ,  nous  avons 
evite  bien  des  accidens  facheux  et  des  infections  profondes , 
qui  deviennenl  ,  dans  la  suite  ,  presque  incurables. 

On  objectera  sans  doute  que  ,  d'apres  ces  principes  ,  on 
est  expose  a  l'emploi  inutile  du  mercure  ,  chez  tel  sujet  qui 
aurait  pu  sen  passer.  Nous  avouerons  sans  detour  que  la 
chose  est  possible  ,  parce  que  l'observation  semble  dcmonlrer 
qu'il  est  des  individus  dans  lesquels  le  systeme  lymphatique  pa- 
rait  doue  de  l  heureuse  propriete  d'eleindre  le  principe  syphiii- 
tique,  en  sorte  qu'il  ne  peut  produire  que  les  symptomes 
primilifs.  Mais  ,  qui  nous  apprendra  a  connailre  d  priori  ces 
heureux  favoris  de  la  nature?  Faudra-t-il  pour  ceux-la  exposer 
tous  les  autres  aux  malheurs  qui  peuvent  resulter  d'une  infec- 
tion venerienne  profonde  ?  Nous  pouvons  altesler  d  ailleurs  , 
qu'a  la  faveur  du  soin  de  choisir  pour  premiere  voie  d'absorp- 
Tom.  I.  43 
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tion  celle  quiadu  servira  Introduction  du  principe  contagieux, 
il  suflit  de  peu  de  chose  pour  prevenir  les  suites ;  tandis  que 
radministration  de  grandes  quanlites  de  mcrcure  par  d'aulres 
\oies ,  des  traitemens  prolonges  et  excessifs  ,  diriges  d'apres 
d'autres  principes  ,  out  eu  tous  les  inconveniens  d'une  sur- 
charge mercurielle,  sansopercr  l'extinctiondu  virus  syphilitique, 
qui  s'est  manifeste  de  nouveau  bientot  apres  ,  ou  pendant  le 
traitement  lui-meme ,  par  ses  symptomes  propres. 


Symptomes  d?  infection  generate. 

II  est  une  distinction  bien  importante  a  admettre  cntre  les 
symptomes  syphilitiques  qui  succedent  immediatement  a  ceux 
({'inoculation,  et  ceux  qui  ne  surviennent  qu'a  une  epoque 
eloignee.  Les  uns  se  manifestent  au  moment  meme  ou  l'infec- 
tion  generale  s'opere,  et  par  consequent,  immediatement  apres 
les  symptomes  primitifs  ;  les  autres  ne  se  montrent  qu'a  une 
epoque  bien  plus  eloignee ,  et  souvent  apres  une  longue  periode 
de  temps  ,  pendant  laquelle  aucun  phenomene  morbifique  n'a 
ete  remarque  ,  et  le  malade  a  paru  jouir  d'une  sante  par- 
faite.  Les  premiers  sont  les  pustules  de  diverse  sorte ;  les 
rhagades  a  la  marge  de  l'anus  ;  les  ulcerations  de  la  gorge  , 
de  la  commissure  des  levres,  des  fosses  nasales  ;  l'inflammalion 
de  l'iris  ou  de  l'interieur  de  l'ceil;  les  excroissances  verruqueuses. 
Les  seconds  sont  les  ulceres  de  la  surface  du  corps;  ceux  qui 
se  placent  a  la  paume  des  mains,  a  la  plante  despieds,  dans 
l'intervalle  des  orteils ,  autour  de  la  racine  de  l'ongle ;  les  dou- 
leurs  osteocopes,  les  periostoses  ,  quelques  exostoses ,  certaines 
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necroses  que  Ton  confond  encore  avec  la  carie.  Nous  traiterons 
des  uns  et  des  autres  separement. 


Symptomes  consecutifs. 

Nous  exposerons  d'abord  quelques  remarques  particulieres  , 
touchant  quelques-uns  des  symptomes  de  ce  genre  ;  nous  Jes 
cotisidererons  ensuite  ,  comrae  un  grouppe  qui  admet  des  prin- 
cipes  generaux. 

Considerations  particulieres  relatives  aux  symptomes 
consecutifs  ou  secondaires. 

La  pustule  syphilitique  peut  varier  beaucoup  ,  quant  a  son 
etendue.  Les  plus  grandes  presentent  un  point  d'ulceration  que 
le  pus  kumecte  ;  les  plus  petites  ont  leur  sommet  rccouvert 
d  une  tres-legere  croute  ,  qui  se  separe  sous  forme  de  lames 
minces,  et  qui  se  renouvelle  :  les  lines  et  les  autoes  se  dislinguent 
par  la  teinte  cuivree  de  la  base.  Nous  en  avons  observe  de  tres- 
menues,  commencanl  parle  front,  la  face,  lecuir  chevelu,  s'eten- 
dant  ensuite  au  thorax  ,  aux  bras,  au  dos,  enfin  a  tout  le  corps. 
Elles  sont  alors  extremement  rcpandues,  accompagnees  de  deman- 
geaison  incommode  et  de  chaleur  brulante  la  nuit :  et  e'est , 
sans  doute  ,  cette  eruption  que  Ton  a  appelee  gale  vencriennc  ; 
elle  dilfere  totalement  de  la  gale  et  de  toutes  les  eruptions  con- 
nues  ,  et  la  moindre  attention  suffit  pour  la  faire  reconnaitre. 
Cette  espece  d'eruptron  est  toujours  de  mauvais  augure  :  nous 
1'avons  observee  au  debut  des  verolcs  qui  ont  dure  le  plus  dc 
temps  ,  et  qui  ont  cede  le  plus  difficilemcnt  aux  ressources  de 
l'art.  Elle  semble  annoncer  une  saturation  profonde  de  la  con- 
stitution  par  le  principe  morbifique. 
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S'il  pouvait  nous  rester  quelqucs  doutes  sur  la  propriete  con- 
tagieuse  du  suintement  ichoreux  fourni  par  les  rhagades  de  la 
marge  de  l'anus  ,  ils  auraient  ete  dissipes  par  une  de  nos  obser- 
vations. Nous  avons  deja  eu  l'occasion  de  citer  un  fait  dans  lequel 
l'inoculation  la  plus  profonde  et  la  plus  facheuse  par  la  duree 
de  ses  suites,  a  ete  produite  par  ce  raerae  suintement,  applique 
fortuitement  sur  une  legere  blessure  a  la  face  dorsale  de  la  der- 
niere  phalange  du  doigt  indicateur. 

Les  ulcerations  syphilitiques  consecutives  se  placent  souvent 
au  voile  du  palais  et  dans  le  contour  des  commissures  des  levrcs. 
Elles  s'entourent  d  une  aureole  brune  ou  d'un  rouge-vineux. 
L' ulceration  ,  surtout  au  voile  du  palais  ,  est  perpendiculaire  , 
profonde  ,  et  la  membrane  interne  de  la  bouche  y  est  com  me 
dechiree  ;  dans  le  contour  des  commissures  ,  au  contraire  ,  elle 
a  ,  tantot  la  forme  des  rhagades  ,  tantot  celle  d  une  excroissance 
aplatie  et  ulceree  par  son  sommet. 

On  attribue  a  l'iris  seulement ,  une  inflammation  dont  le  siege 
le  plus  apparent  peut  bien  etre  cette  membrane  ,  mais  qui  parait 
s'etendre  a  tout  l'interieur  du  globe  de  lceil.  II  est  douteux  si 
Ton  ne  doit  pas  rapporter  a  cette  espece  les  exemples  d'amau- 
rose  syphilitique  que  Ton  guerit  si  rarement ,  et  qui  laisse  ,  pres- 
que  toujours  ,  une  legere  coloration  du  corps  vitre.  N'est-il  pas 
vraisemblable  qu'une  inflammation  legere  et  prolongee  du  corps 
vitre  ,  et  peut-etre  aussi  de  la  retine  ,  a  donne  Heu  a  l'extra- 
vasation  de  l'albumine  organisable  et  opaque ,  dans  le  tissu  de 
ces  deux  organes  ?  Au  reste,  on  a  eleve  des  doutes  sur  l'origme 
venerienne  de  cette  ophthalmie  interieure,  appelee  inflammation 
de  l'iris  ,  et  Ton  a  admis ,  en  meme  temps  ,  que  les  preparations 
mercurielles  guerissent  constamment  cette  inflammation  ,  quelle 
qu'en  soit  l'origine.  La  singularite  de  ces  deux  propositions  pa- 
raitra  d'autant  plus  grande  ,  que  Ton  considerera  que  Ton  n'a 
presque  pas  pu  citer  d'exemple  de  cette  maladie  ,  qui  ne  soit 
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tire  d'un  individu  ayant  eprouve  recemmcnt  ,  ou  eprouvant 
encore  des  symptomes  evidens  de  verole.  D  un  autre  cote  ,  on 
avance  egalement  que  la  verole  et  les  exces  de  l'emploi  du  mer- 
cure  ,  produisent  tour  a  tour  la  maladie  ;  et ,  cependant ,  il  faut 
avoir  recours  dans  tous  les  cas  au  mercure  ,  pour  obtenir  la 
guerison.  II  nous  parait  impossible  de  ne  pas  conclure  qu'il  y 
a  quelque  erreur  dans  l'appreciation  de  la  maladie  ,  et  que  la 
syphilis  en  est  la  principale  cause. 

Elle  est  facile  a  reconnaitre  a  des  douleurs  profondes  ,  tere- 
brantes  ,  nocturnes  ;  l'injection  des  vaisseaux  capillaires  de  la 
sclerotique  ,  en  forme  de  couronne  aulour  de  la  cornee  ;  la 
fixite  et  la  deformation  de  la  pupille  ;  la  decoloration  de  l'iris  ; 
la  deposition  de  l'albumine  sous  forme  de  flocons  libres  dans 
les  deux  chambres  ,  ou  sous  celle  de  fausses  membranes  adhe- 
rentes  a  l'iris  ,  a  la  face  posterieure  de  la  cornee  ,  ou  a  la  face 
anterieure  du  cristallin. 

Le  traitement  le  plus  efficace  ,  a  moins  qu'il  ne  succede  tres- 
promptement  au  premier  developpement  de  la  maladie  ,  peut 
bien  en  arreter  le  cours  ,  mais  il  ne  peut  empecher  la  perte 
d'une  partie  des  facultes  de  l'organe.  Quand  1'affiliation  des  symp- 
tomes ,  l'ordre  et  le  rapport  mutuel  des  evenemens  ,  donnent 
evidemment  une  place  a  la  syphilis  parmi  les  causes  probables 
de  cet  accident,  on  ne  saurait  trop  se  haler  de  recourir  a  l'em- 
ploi du  mercure  ,  comme  l'observation  le  demontre  surabon- 
damment  ;  mais,  tout  en  admettant  d'abord  ce  moyen ,  dont 
l'indispensable  necessite  est  demontree  ,  nous  pensons  qu'il  faut 
se  garder  de  negliger  les  autres  ,  propres  a.  combattre  un  etat 
fluxionnaire  :  ainsi  ,  les  evacuations  sanguines  ,  generales  ou 
locales  ,  les  purgatifs  ,  les  exutoires  ,  dans  l'ordre  methodique 
que  l'observation  a  fixe  ,  peuvent  etre  fort  utiles  ,  si ,  d  ailleurs, 
le  mercure  est  employe  d'abord,  et  convenablement  soulenu.  On 
combat  de  la  sorte,  tout  a  la  fois  et  par  des  methodes  ener- 
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giques,  et  l'inflammalion  specifique  qui  domine  ordinaire- 
ment,  et  linflammation  commune  qui  forme  une  complication 
frequente. 

Quant  aux  excroissances  verruqueuses ,  nous  les  avonsvues  se 
detacher  souvent,  et  tomber  fietries  et  dessechees  pendant  l'ad- 
ministration  d'un  traitement  mercuriel ;  mais  nous  les  avons  vues 
aussi  se  reproduire  avec  obstination ,  apres  avoir  ete  detruites  , 
ou  par  l'influence  du  traitement  general,  ou  par  Taction  des 
caustiques  ou  des  instrumens  ,  lorsque  d'ailleurs  il  n'existait 
aucune  raison  legitime  de  douter  d'une  guerison  solide.  II  est 
vraisemblable  que  1'action  de  la  dialhese  qui  a  determine  la  for- 
mation de  ce  symplome  ,  est  profondement  empreinte  dans  le 
point  ou  il  se  manifeste  ;  car  ,  en  general,  il  ne  se  reproduit  pas 
aussi  communement,  lorsque,  en  pratiquant  l'excision ,  on  a  le 
soin  de  sacrifier  une  assez  grande  epaisseur  de  parties  a  la  base 
de  chaque  excroissance. 

Tout  ce  grouppe  de  symptomes,  quand  les  choses  sont  livrees 
a  la  nature,  forme  dans  la  maladie  une  periode  qui  se  confond 
quelquefois  avec  les  symptomes  precedens,  et  avec  ceux  qui  doi- 
vent  se  manifester  dans  la  suite  et  dont  nous  parlerous  bientot  , 
mais  qui  le  plus  souvent  est  bien  distincte.  II  est  assez  coramun  , 
en  effet,  qu'apres  l'extinction  dela  gonorrhee,  la  cicatrisation  des 
chancres  ,  la  resolution  tolale  des  bubons  ,  il  s'ecoule  un  cer- 
tain temps,  pendant  lequel  le  malade  ,  exempt  de  tout  symp- 
lome ,  parait  enticrement  gueri.  Cet  intervalle  ,  qui  se  montre 
communement  dans  la  marche  naturelle  de  la  maladie,  et  que 
Ton  pourrait  considerer  com  me  une  seconde  incubation  ,  est 
d'autant  plus  prolonge  ,  que  Ton  a  combattu  d  une  maniere 
plus  ou  moins  incomplete  les  symptomes  primitifs  ou  d  ino- 
culation.  Les  efforts  que  I  on  a  fails',  ont  ete  impuissans  pour 
detruire  le  principe  contagieux;  mais  ils  ont  suffi  pour  rendre 
son  action  plus  lenlc:  il  s'ecoule  plusieurs  mois,  un  an,  dans 
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un  etat  apparent  de  sante,"  apres  quoi  surviennent  les  sympto- 
mes  secondaires  ct  les  marques  certaines  du  veritable  etat  de 
!a  maladie.  Telle  est  la  cause  tres-commune  de  l'infection  d  une 
jeunc  epouse ,  dans  un  nouveau  menage.  Des  praticiens  im- 
prudens  ne  craignent  pas  de  permettre  de  contracter  l'union 
conjugale,  a  des  jeunes  gens  qui  sortent  a  peine  du  traile- 
ment  des  symptomes  primitifs  de  la  syphilis,  sans  reflechir  que 
la  disparilion  des  symptomes  ne  prouve  rien ,  s'il  ne  s'est 
ecoule  plusieurs  mois.  La  meme  raison  nous  fait  considerer 
les  symptomes  primitifs  comme  mal  choisis ,  pour  eprouver  l'u- 
tilite  de  melhodes  nouvelles  ou  insolites.  Lexpericnce  nous  a 
demontre  qu'on  est  toujours  expose  a  quelque  erreur,  et  qu'il 
taut  choisir  une  autre  periode  pour  obtenir  des  resultats  cer- 
tains. La  population  des  hopitaux  de  veneriens  est  presque 
toujours  composee,  par  moitie  ,  de  malades  qui  y  ont  deja 
fait  un  premier  sejour  de  quarante  a  soixante  jours ,  pour  des 
.symptomes  primitifs  ,  qui  en  sont  sortis  avec  les  apparences 
d  une  guerison  complete  ,  et  que  des  symptomes  secondaires  y 
ramenent.  II  arrive  memo  communement  alors,  que  I  on  tombe 
dans  une  erreur  facile  et  pourtant  dangereuse  :  on  rcgarde, 
en  general,  dans  ces  cas,  le  traitement  precedent  comme  une 
partic  de  celui  qui  peut  etre  encore  necessaire.  On  s'arrete, 
du  moment  que  les  symptomes  s'effacent  ;  et  cependant  , 
quelque  temps  apres,  la  reproduction  des  memes  phcnomenes, 
ou  la  manifestation  de  ceux  d'un  ordre  different ,  viennent 
attester  que  le  second  traitement  a  ete  insuffisant ,  tout  comme 
le  premier.  Mais  ceci  touche  a  une  question  dune  grande 
importance  ,  que  nous  traiterons  dans  la  suite. 
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Traitement  de  la  syphilis  dans  la  seconde  pe- 
riode,  ou  pendant  les  symplomes  secondaires 
ou  consecutifs. 

Nous  avons  du  chercher  quel  mode  de  traitement  convenait 
le  mieux  a  cette  pcriodc  second 'aire  de  la  syphilis,  et  nous 
avons  acquis  la  certitude  que  les  frictions  sont  le  meilleur  mode 
d'administration  du  mercure,  dans  les  cas  de  ce  genre.  On  ne 
s'ecarterait  peut-etre  pas  trop  de  la  verite  ,  en  admettant  que  , 
dans  ces  conditions,  le  principe  syphilitique  est  encore  attache  au 
systeme  lymphatique  qui  l'a  introduit,  au  tissu  cellulaire  dans 
lequel  les  vaisseaux  et  les  ganglions  de  ce  systeme  sont  repan- 
dns  ,  et  que  de  la  vient  le  succes  toujours  plus  marque  de  ce 
mode  de  traitement,  que  de  tout  autre.  II  est  certain  que  l'admi- 
nistration  interieure  des  sels  mercuriels,  ne  fait  disparaitre  que 
bien  plus  lentement  ces  symptomes,  et  que,  lorsqu'on  les  a  vu  se 
dissiper  enfin,  ils  ne  tardent  pas  a  se  reproduire,  ou  bien  a  etre 
remplaces  par  d'autres.  II  semble  que  les  sels  mercuriels  ne  puis- 
sent  agir  sur  le  point  affecte,  qu'apres  avoir  opere  une  saturation 
complete  de  la  constitution,  toujours  tres-difficile  a  obtenir  , 
com  me  nous  le  demontrerons  bientot  ,  et  que  cette  condition 
soit  inutile  ,  lorsque  ,  fortuitement  ou  a  dessein  ,  on  introduit  le 
mercure  par  la  surface  cutanee  ;  que,  dans  ce  dernier  cas,  le 
mercure  parcourant  incessamment  le  tissu  cellulaire  exterieuret 
la  portion  du  systeme  lymphatique  qui  lui  correspond  ,  il  soit 
plus  a  portee  d'y  detruire  le  virus  syphilitique ,  et  de  le  pour- 
suivre  de  la,  de  proche  en  proche,  dans  les  voies  subsequentes  ou 
il  peut  resider  encore.  On  peut  concevoir  ainsi  des  choses ,  qui , 
sans  cette  supposition  ,  seraient  inexplicables.  Pourquoi,  dans  des 
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sujets  comparables  par  lage,  le  sexe  ,  les  conditions  appre- 
ciables  de  la  constitution  ,  dins  des  freres  fort  ressemblans  , 
et  livres  aux  memes  occupations  ,  des  symplomes  analogues 
pris  a  la  merae  source  ,  ont  cede  ,  chez  l'un ,  rapidement  et 
sans  retour  sous  l'eniploi  de  trois  a  quatre  onces  d'onguent 
mercuriel  en  frictions;  landis  que  ,  cbez  l'autre,  ils  se  sont  mo  li- 
tres presque  ineffacables.  Ils  n'ont  cede,  que  pour  etre  remplaces 
bienlot  par  d'autres.  L'ensemble  des  phenomenes  a  presente 
la  marche  ordinaire  d'une  affection  syphilitique  qui  s'aggrave 
de  jour  en  jour,  dont  les  progres  n'ont  pu  etre  troubles,  qui 
est  devenue  conslitutionnelle  ,  profonde  ,  presque  incurable  , 
malgre  des  traitemens  reiteres  et  fort  prolonges  ,  mais  dans 
lesquels  le  mercure  a  toujours   ete  administre  a  linterieur. 
Sans  doute  ,  les  differences  de  constitution  doivent  etre  infi- 
nies  ,  et  le  plus  souvent  inappreciables  ;  sans  doute,  aussi  ,  les 
antipathies  de  l'organisation  (  qu'on  me  passe  cette  expression 
figurec  )  pour  telle  substance  medicamenteuse  ,  sont  impossi- 
bles a  prevoir  ,  et  doivent  etre  tenues  en  compte  ;  enfin,  les 
complications  morbifiques  sont  frequentes  et  ne  se  manifestent 
pas  toujours  de  maniere  a  etre  connues  d  priori.   Nous  avons 
de  bonnes  raisons  ,  et  certainement  d'aussi  nombreuses  que 
tout  autre,  pour  conveuir  que  ces  demieres   circonstances  , 
ont  aussi  leur  part  d'influence,  et  qu'elles  doivent  etre  pour 
beaucoup  dans  la  diversite  des  resultats.  Mais  ceux  qui  prali- 
quent  dans  les  hopitaux  ,  et  qui  cherchent  a  se  rendrc  compte 
de  ce  qui  se  passe  sous  leurs  yeux,seront  frappes,  sans  doute, 
de  la  generalite  des  observations  de  ce  genre  ,  et  de  la  vraisem- 
blance  de  l'explication  que  nous  en   avons  adoptee.  Nous  n'a- 
vions  pas,  et  nous  n'avions  pas  voulu  avoir  des  idees  preconcues 
a  cet  ^gard:  nous  nous  sommes  livre  a  l'etude  de  la  nature 
sans  prevention  ,    nous   avons  ete  conduit  a  ce  resullat  par 
l  induction  naturelle  des  faits  ,  et  nous  devons  a  la  verite  de 
Tom.  I.  44 
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declarer  que  nous  avons  vu  ,  le  plus  souveut ,  une  guerison 
rapide  et  sure  ,  resulter  ,  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  de  l'ad- 
ministration  methodique  du  mercure  en  frictions  ,  meme  sans 
pousser  les  choses  fort  loin ;  que  la  proportion  des  fails  dans 
lesquels  cette  methode  a  ete  suivie  de  succes  ,  est  infiniment 
superieurea  celle  des  faits  moins  heureux ,  toutes  choses  demeu- 
rant  les  mcmes. 

A  cela  pres  d'un  peu  plus  ou  moins  de  facility  pour  l'absorp- 
tion  dans  certains  points  de  la  surface  exlerieure,  le  choix  de 
la  partie,  pour  praliquer  les  frictions,  ne  nous  a  pas  paru 
devoir  etre  influence  par  de  plus  puissantes  .raisons  ,  que  celles 
qui  resultent  de  la  voie  par  laquelle  l'inoculation  a  eu  lieu  , 
et  de  celles  que  l'infeclion  subsequente  a  du  suivre.  Nous  pou- 
vohs  certifier  que  ce  principe  nous  a  guide  d  une  maniere  tres- 
heureuse  ,  et  nous  croyons  lui  devoir  une  grande  partie  de  nos 
succes.  Nous  avons  adoptele  precepte  de  pratiquer  les  premieres 
frictions,  d'abord  sur  la  partie  meme  qui  a  ete  contaminee  , 
et  d'appliquer  le  reste  sur  celles  qui  ont  les  plus  grands  rap- 
ports avec  elle  :  ainsi ,  dans  les  cas  ou  Vinoculation  a  eu  lieu 
par  les  parties  sexuelles ,  apres  avoir  fait  les  premieres  fric- 
tions sur  ces  parties  elles-memes ,  c'est  sur  les  membres  infe- 
rieurs  que  le  reste  du  traitement  se  consomme  ;  dans  ceux 
ou  le  virus  a  penetre  par  les  parties  superieures  ,  les  premieres 
frictions  sont  appliquees  autour  du  point  afFecle  ,  et  le  reste 
sur  les  membres  pectoraux.  Ce  precepte  ,  que  nous  croyons 
tres-important  dans  l'etat  actuel  de  la  science  ,  acquiert  une 
nouvelle  valeur  par  les  dernieres  decouverles  toucliant  les 
voies  absorbantes.  S'il  est  vrai  ,  comme  on  l'assure  ,  qu'une 
partie  des  vaisseaux  lymphatiques  des  premiers  ganglions  s'ou- 
vrent  immediatement  dans  les  veines  voisines  ,  il  est  de  la  plus 
grande  importance  de  fairc  passer  incessamment,  par  les  voics 
memes  que  le  virus  syphililique  a  du  parcourir,  et  particulic- 
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rement  par  les  vaisseaux  lymphaliqucs  qui  ont  du  le  recc- 
voir  immediateinent  ,  le  mercure  que  Ton  destine  a  sa  des- 
truction (i).  On  sent  que  cette  portion  du  medicament  par- 
courra  la  voie  absorbante  la  moins  etendue  ;  mats  on  scntira 
aussi  l'ulilite  des  frictions  sur  les  membres  pectoraux  ou  abdo- 
minaux ,  par  la  neccssite  de  faire  penetrer  le  mercure  dans 
la  grande  circulation  lymphatique  que  le  principe  conlagieux 
peut  avoir  atteinte  egalement.  Ge  precepte,  en  bornant,  pour  la 
plupart  des  cas ,  l'etendue.de  la  surface  consacree  a  la  principale 
partie  du  trailement,  a  celle  des  membres  superieurs  on  infe- 
rieurs  ,  reunit  aux  avantages  relatifs  a  la  marchc  de  la  raaladie , 
celui  de  causer  moins  d'embarras  ,  et  celui  bien  plus  precieux  , 
de  menager  une  grande  etendue  de  la  surface  cutanee  pour 
les  exhalations  confiees  a  la  peau.  Le  procede  qui  consiste  a 
recouvrir  de  frictions  ,  successivement  ,  toute  la  surface  exte- 
rieure ,  a  particulierement  le  desavantage  de  rendre  la  transpi- 
ration cutanee  difficile,  inegale,  nulle  pendant  uncertain  temps, 
et  d'exposer  a  beaucoup  d'accidens,  qui  proviennent  de  cetle 
cause.  On  peut  prevenir  ces  derniers  ,  en  intercalant  les  bains; 
mais  alors,  l'efficacite  des  frictions  est  tres-reduite,  et  le  traite- 
merit   trop    prolonge.    Ce  procede  a  d'ailleurs  l'inconvenicnt 


(i)  Quelque  Iecteurs  pourront  se  scandaliser  des  id^es  mat^riellcs  que 
nous  ^mettous  touchant  la  cause  de  la  verolc  et  lc  principal  moyen  dc  sa 
destruction.  Nous  savons  bien  quelles  sublilit6s  on  peut  faire  intervenir 
dans  cette  question,  quel  langage  ligurd  et  presque  mystique  on  peut 
employer  :  les  expressions  dont  nous  nous  servons  ,  ont  ,  pour  nous  ,  la 
valeur  d'une  forraule  abrt!gee  ,  qui  represente  les  conditions  inconnues 
de  l'^tat  syphilitique  et  de  Taction  mercurielle.  Cette  explication  a  pour 
but  unique  de  prevenir  les  Equivoques  ,  et  nullement  dc  repousser  les 
plaisanleries  grossieres  dont  nous  pourrions  etre  l'objet.  Nous  n'avons 
pas  de  reponse  pour  des  argumens  de  cette  sorte. 
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de  faire  passer  une  partie  du  mercure  employe  au  traitement , 
par  des  voies  que  le  virus  syphilitique  n'a  point  parcourues 
d'abord ,  et  qu'il  peut  n'avoir  pas  atteintes  encore ;  ce  qui  ex- 
pose a  la  necessite  de  pousser  les  choses  beaucoup  plus  loin 
qu'il  ne  faudrait  ou  qu'il  ne  eonviendrait ,  ou  au  danger  de  man- 
quer  le  but  qu'on  se  propose. 

II  est  des  cas  ,  ou  ,  conformement  a  noire  principe  ,  il  faut 
etendre  la  surface ,  ou  multiplier  les  poiuts  consacres  a  l'ab- 
sorption  de  la  preparation  mercurielle  employee  en  frictions. 
Nous  avons  parle  de  l'ophthalmie  produite  par  l'inoculation 
fortuite  de  la  gonorrhee  :  dans  ces  cas  ,  la  membrane  mu- 
queuse  uretrale  et  la  conjonctive,  formant  deux  foyers  distincts 
d'infection  ,  il  est  important  de  prevenir  les  consequences  de 
l'un  et  de  l'autre,  et  de  prendre  des  mesures  pour  que  l'absorption 
du  mercure  ait  lieu  dans  les  deux  points.  De  meme,  sans  rien 
prejuger  sur  la  question  importante  et  difficile  de  la  trans- 
missibilite  du  virus  syphilitique  par  la  voie  de  la  generation  , 
il  est  evident  qu'un  grand  nombre  d'enfans  ont  contracte  en 
naissant ,  et  par  le  contact  du  vagin  ,  la  syphilis  ,  qui  se  manifeste 
alors,  principalement,  par  des  pustules.  Le  mercure  doit  etre 
presente  a  toute  la  surface  cutanee ,  pour  exercer  son  action 
sur  tous  les  points  infectes.  Dans  les  cas  de  l'une  et  de  l'autre 
espece  ,  nous  avons  eu  soin  ,  en  nous  soumeltant  aux  lois  de  la 
necessite  ,  de  menager  les  fonclions  de  la  peau.  Ainsi,  dans  les 
premiers ,  nous  faisons  pratiquer  les  frictions  ,  d'abord  sur  le 
front,  les  tempes  ,  les  regions  jugulaires,  sur  les  parlies  sexuelles 
et  leur  contour,  ensuile  sur  la  face  interne  des  bras  et  sur 
celle  des  cuisses  ;  dans  les  seconds  ,  nous  avons  obtenu  des 
succes  durables,  en  faisant  des  onctions,  ou  de  simples  appli- 
cations successives,  sur  les  divers  points  de  la  surface  du  corps, 
n'employant  jamais  a  la  fois  que  deux  surfaces  paralleles  a  cet 
usage  ,  et  laissant  le  reste  libre  pour  l'exhalation. 
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Ordinairement ,  il  suffit  de  l'emploi  dc  trois,  quatre  ,  cinq 
onces  d'onguent  mercuriel  en  frictions  :  d'abord  de  demi-gros, 
mais  reiterees  deux  fois  par  jour  ,  autour  du  point  affecte  ; 
ensuite  d  un  gros  ,  pratiquees  tons  les  deux  jours  sur  la  face 
interne  des  cuisses  ou  des  bras.  Par  ce  procede  ,  on  exerce  au 
plus  tot ,  sur  les  organes  qui  ont  du  eprouver  la  premiere  im- 
pression du  principe  contagieux  ,  la  plus  forte  action  mercu- 
rielle  possible  ,  et  I  on  maintient  cet  etal  preservatif  ou  curatif , 
pendant  le  temps  necessaire  a  1' extinction  totale  de  la  cause  , 
par  les  forces  vitales  ,  sans  exciter  dans  la  bouclie  d'autre 
irritation  que  celle  qui  est  indispensable  pour  attester  l'ab- 
sorption  du  mercure  ,  et  sans  tomber  dans  les  inconveniens 
du  ptyalisme.  II  est  des  cas  que  nous  signalerons  dans  la  suite, 
ou  il  faut  pousser  les  choses  beaucoup  plus  loin;  c'cst  a  des 
conditions  que  nous  aurons  soin  d'indiquer. 

Nous  avons  vu  des  cas  dans  lesquels  ou  n'avait  obtenu  qu'un 
succes  passager  ,  en  administrant  jusqu'a  dix ,  douze,quinze 
onces  d'onguent  mercuriel  en  frictions  ,  malgre  que  le  traite- 
ment  eut  d'ailleurs  ete  dirige  avec  prudence  et  par  des  pra- 
ticiens  instruits  et  exerces.  Les  symptomes  qui  se  sont  reproduits, 
ont  alteste  la  persistance  de  la  syphilis  ,  et  n'ont  cede  qu'a 
des  traitemens  ulterieurs  ,  dont  de  nouvelles  preparations  mer- 
curielles  faisaient  la  base.  Ce  n'est  pas  ici  le  moment  de 
discuter  jusqu'a  quel  point  le  mercure,  en  operant  la  gueri- 
son  definitive  ,  a  exerce  son  action  specifique  ;  mais  nous 
devons  faire  remarquer,  avant  de  nous  livrer  a  d'autres  consi- 
derations ,  que ,  dans  les  cas  de  cette  espece  ,  on  n'avait  point 
employe  de  frictions  mercurielles  locales  ;  que  nous  ,  qui 
nous  faisons  une  loi  fondamentale  dene  les  jamais  ometlre , 
nous  avons  eu  rarement  l'occasion  de  porter  aussi  loin  l'em- 
ploi de  l'onguent  mercuriel  ;  et  que  ,  lorsqu'il  nous  est  arrive, 
£n  suivant  des  indications  parliculLercs  ,  de  sortir  a  cetcgard  de 
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la  regie  commune  ,  ce  n'a  pas  ele  sans  obtenir  des  effets  durables. 
Nous  avons  varie  a  dessein  les  preparations  mercurielles  ,  et 
nous  avons  essaye ,  notamment ,  la  pommade  de  Cirillo  §  mais 
nous  n'avons  jamais  pu  constater  l'absorption  du  mercure, 
que  lorsque  nous  avons  employe  l'onguent  mercuriel  ordinaire. 
Nous  croyons  avoir  de  bonnes  raisonsde  douter  particulierement 
de  l'absorption  du  sublime  :  les  fortes  proportions  dans  les- 
quelles  il  entre  dans  la  composition  de  la  pommade  citee  ,  et 
que  nous  avons  forcees  encore  ,  ne  laissent  pas  la  liberte  d'une 
explication  raisonnable  du  defaut  de  salivation  ,  de  l'absence 
de  toute  irritation  de  la  bouche  ,  que  I  on  obtient  si  facilement 
par  les  frictions  avec  l'onguent  mercuriel,  ou  par  la  simple 
apposition  de  tout  autre  preparation  mercurielle  ,  du  sublime 
lui-meme  ,  sur  une  surface  suppurante.  D'ailleurs,  nous  avons 
souvent  employe  les  frictions  de  sublime,  soit  a  cause  de  leur 
commodite ,  soit  par  discretion  et  pour  deguiser  la  nature 
du  remede  employe  ,  et  nous  avons  rarement  observe  les  heu- 
reux  effets  que  Ton  obtient  si  communement  avec  les  frictions 
d'onguent  mercuriel  ,  surtout  lorsqu'on  les  place  de  maniere 
que  le  remede  introduit  puisse  exercer  immediatement  son 
action  sur  un  symptome  voisin  :  les  recherches  de  cette  espcce 
que  nous  avons  faites ,  ne  nous  portent  pas  a  considerer  les 
efifets  de  la  pommade  de  Cirillo  comme  nuls  ,  mais  comme 
fort  mediocres, 


Troisieme  periode  de  la  syphilis,  ou  symp- 
tome s  de  la  verole  constitutiormelle. 


Une  derniere  periode  de  la  syphilis,  plus  grave,  plus  dan- 
gereuse  et  tres-importante  a  bicn  connaitre ,  succede  a  celle 
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dont  nous  venons  de  faire  le  tableau  ,  ct  se  manifesto  par  dcs 
symptomes  differens.  La  plupart  de  ceux  qui  la  caracterisent , 
interessent  le  systeme  osseux  et  ses  dependanees ,  sans  cesser 
de  presenter  neanmoins  des  caracteres  distiuctifs,  le  plus  sou- 
vent  propres  a  les  faire  reconnaitre.  La  periostose  ,  l'exostose,  la 
necrose ,  sont  les  principaux  phenomenes  morbifiques  de  ce  genre 
que  Ton  observe  ;  les  douleurs  osleocopes  ne  sont  qu'une  conse- 
quence plusou  moins  immediate ,  et  souvent  un  veritable  presage 
de  l'une  des  alterations  organiques  que  nous  venons  d'indiqucr. 
On  a  parle  de  carie  ,  et  I  on  a  cite  cetle  affection  corame  pou- 
vant  etre  produitepar  la  verole;  maisd'abord,  les  idees,a  l'egard 
de  cetle  maladie  ,  sont  dans  un  tel  vague  ,  qu'il  est  impossible 
de  s'entendre,  a  moins  d'une  description  particuliere :  ensuivant 
les  details  des  fails  de  cette  cspece  dont  on  a  conserve  le  souve- 
nir, sans  mutilation,  on  reconnait  aisement  que  les  observateurs 
out  confondu  la  necrose  syphilitique  el  quelquefois  scrophuleuse  , 
ou  meme  scorbutique,  avec  ce  qu'ils  ont  appele  carie.  On  voit , 
dailleurs,  appliquer  tous  les  jours  cette  derniere  denomination 
aux  destructions  osseuses  opereesparles  tubercules  scrophuleux, 
meme  lorsque  la  maliere  tuberculeuse  y  est  encore  reconnais- 
sable.  Quelle  confiance  peuvent  inspirer  des  assertions  vagues  , 
dans  cet  etat  de  la  science  ?  Nous  ne  pouvons  reconnaitre  rien 
de  positif  dans  ce  qui  a  ete  ecrit  a  cet  egard  ,  et  nous  n'avons 
rien  vu  de  propre  a  nous  persuader  que  la  verole  flit  capable  de 
produire  d'autres  lesions  organiques  des  os  ,  que  celles  que  nous 
avons  deja  indiquees.  Les  pretendus  exemples  de  carie  des  os  du 
nez  ,  de  la  voute  palatine  ,  ne  sont  autre  chose  que  des  denuda- 
tions, des  mortifications  plusou  moins  etendues  des  os  maxillaires, 
des  cornets,  de  la  cloison  ,  etc.  Ces  os  se  detachent  quelquefois 
tout  entiers ,  toujours  en  conservant  la  consistance  et  la  texture 
qui  leur  est  propre :  il  est  sans  cxemplc  que  la  verole  ait  change 
Je  tissu  naturel  de  l'os ,  si  ce  n'est  pour  augmenter  sa  densite  et 
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sa  masse,  ce  qui  constitue  une  sursaturation  ,  une  veritable  orga- 
nisation osseuse,  et  rentre  dans  l'exostose.  Nous  possedons  de 
beaux  echantillons  de  cette  espece  d'afFection ,  sur  le  crane ,  le 
tibia ,  le  femur  ,  ou  elle  est  le  plus  commune  :  les  os  sont  plus  vo- 
lumineux  ,  infiniment  plus  lourds  et  plus  denses  ;  ils  ont  acquis 
par  la  maceration  et  lexposition  a  l  air,  un  beau  blanc,  une  pro- 
prete,  un  degre  de  dessication  parfaits  ;  conditions  bien  eloignees 
deceque  I  on  trouve  dans  les  os  oul'on  peut  admettre  l'existence 
de  la carie,  comme  nous  le  prouverons  dans  un  travail particulier 
que  nous  esperons  publier  sur  ce  sujet  important. 

Les  ulcerations  ne  sont  point  etraugeres  a  celte  periode  eloi- 
gner de  la  syphilis ;  mais  elles  y  sont  moins  communes.  Elles  doi- 
vent  etre  dislinguees  en  quatre  especes  bien  differentes.  Dans  la 
premiere,  une  portion  de  tissu  cellulaire  sous-cutane s'engorge , 
se  mortifie,  et  donne  lieu  a  l'ulceration  du  point  correspondant 
des  tegumens  ;  dans  la  seconde  ,  les  plis  de  la  paume  de  la  main, 
ceux  de  la  plante  du  pied  ,  deviennent  le  siege  d'ulceralions 
qui  gardent  la  forme  et  la  direction  des  rides  naturelles;  cette 
meme  espece  se  fait  remarquer  aussi  quelquefois  dans  l  intervalle 
des  orteils  ,  vers  leur  racine;  dans  la  troisieme,  l'organe  secreteur 
desongles,  du  pied  ou  de  la  main  ,  s'enflamme,  s'ulcere,  plonge 
ainsi  l'ongle  dans  l'ulceration  ,  avec  ou  sans  destruction  notable 
des  parties  ;  dans  la  quatrieme  ,  une  lesion  organique  osseuse 
enlraine  l'ulceration  consecutive  du  perioste  et  des  parties  super- 
posees  ,  soit  pour  donner  lieu  a  l  evacuation  d'unabces,  soit 
pour  preparer  lelimination  dun  sequestre.  Nous  allons  d'abord 
jeter  un  conp-d'oeil  rapide  sur  ces  diverses  ulcerations. 

Ulcerations  ,  symptdmes  de  ia  veroie  constitutionneUe. 

La  premiere  espece  donne  d'abord  lieu  a  un  phenom6ne 
connu  sous  le  nom  de  gomme  j  et  que  I  on  peut  confondre 
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quelqnefois,  avec  la  periostose.  Une  tumeur  se  manifesfe  sous  la 
peau,  le  plus  souvent  aux  jambes,  plus  rarement  aux  bras  et  sur 
le  tronc,  quelquefois  a  la  tete,  et  notamment  au  cuir  chevelu. 
Elle  est  d'abord  molle  ,  indolente  ou  a  peu  pres  ,  mais  ne  gar- 
dant  pas  l'impression  du  doigt.  Bientot  elle  devient  sensible  , 
douloureuse;  la  peau  qui  la  recouvre  se  confond  avec  elle  ,  rou- 
git  ,  devient  violacee  ,  brune  ,  s'ulcere  ;  I'ulceration  s'etend  et 
quelquefois  entraine   la  gangrene  d  une  portion  .  amincie  des 
tegumens  :  un   ou   l'autre  phenomene  font  voir  a  nu  ,  une 
masse  de  tissu  cellulaire  blanche  ,  mortifiee  ,  s'isolant  de  plus 
en  plus  ,  et  decouvrant  par  sa  chute  un  ulcere  profond  ,  inegal , 
entoure  d'une  peau  mince  ,  frangee  ,  flottante.  Ces  tegumens  de- 
grades se  ruinent  par  I'ulceration;  ils  sont  remplaces  par  des 
bords  mieux  conditionnes  ,  et  sur  Iesquels  les  symptomcs  ordi- 
naircs  de  la  cicatrisation  s'annoncent.  Des  bourgeons  celluleux 
consistans    succedent  a  des   chairs  fongueuses   et  blafardes , 
qui  occupaient  le  fond  de  I'ulceration  ;  et  au  bout  de  six  se- 
maines  ou  deux  mois  ,  la  cicatrice  est  complete  ,  mais  elle 
est  molle  ,  brune  ,  deprimee,  se  rouvrant  aisement ,  et  gardant 
des  traces  iueffacables  de  la  peite  de  substance  qui  l'a  precedee. 
On    voit  de   pareilles   ulcerations   se   succeder  ,  quelquefois 
sans  interruption  ,  pendant  des  annees  entieres,  stigmatiser  suc- 
cessivenient  toute  la  surface  du  corps.  Quelquefois  ces  ulcera- 
tions se  placcnt  si  pres  les  unes  des  autres  ,  qu'elles  se  confondent; 
et  comme  les  nouvelles  entretiennent  les  pr^cedentes  par  le  re- 
nouvellement  de  l'inflammation  ,  le  travail  de  la  cicatrisation 
ne  se  fait  ,  ni  dans  les  unes  ,  ni  dans  les  autres  ,  et  la  totalile 
peut  former  une  ulceration  tres-etendue  ,  dont  la  surface  est 
inegale  ,  dont  le  contour  est  fort  irregulier  ,  et  qui  peut  sub- 
sister  long-temps.  Nous  en  avons  vu  qui  avaient  jusqu'a  vingt- 
deux  pouces  de  circonference;  elles  etaient  placees  sur  les  epaules  , 
les  lombes  et  les  fesses  ,  et  subsistaient  depuis  plusieurs  annees. 
Tom.  I.  45 
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Quand  cette  espece  d'ulceration  entreprerid  le  voisinage  d'un 
os  tres-rapproche  de  la  surface  exterieure ,  les  parties  molles 
qui  le  recouvrent  ,  le  perioste  lui-meme  ,  sont  le  siege  dc  la 
tumeur  gommeuse  qui  la  precede  et  de  la  morlificalion  dont  elle 
est  le  presage.  Alors  ,  a  la  chute  de  l'escarre  celluleuse,  l'os  sous- 
jacent  est  denude;  mais  lorsqu'il  n'y  a  pas,  en  meme  temps,  une 
affection  propre  de  ce  dernier ,  il  ^prouve  a  peine  quelque  ero- 
sion de  sa  surface  par  Taction  des  vaisseaux  absorbans ,  et  rare- 
ment  une  exfoliation  sensible.  C'est  le  cas  dans  lequel  cette  affection 
pourraitetre  prise,  dans  le  principe,  pour  une  periostose;  mais, 
en  examinant  les  choses  de  pros  ,  on  saisit  bientot  de  grandes  dif- 
ferences, que  nous  pourrous  mieux  faire  senlirplus  tard ,  et  que 
nous  ne  pouvons  qu'indiquer  en  ce  moment.  Dans  les  prodromes 
de  l'ulceralion  dont  il  s'agit,  il y  a  d'abord  tumefaction  indolente; 
dans  la  periostose,  la  tumeur  est  precedee  et  accompaguee  de 
douleurs  nocturnes,  quclquefois  tres-vives  :  dans  la  premiere  af- 
fection, la  mortification  du  tissu  cellulaire  entraine  l'iiiflamma- 
tion  chronique  et  l'ulceralion  de  la  peau;  dans  la  seconde,  les 
tegumensne  s'enflammentguere ,  ne  s'ulcercnt  jamais,  du  moins 
immediatement ;  il  y  a  ,  au  contraire  ,  une  exuberance  de  vie  et 
de  nutrition  dans  les  parties  tumeTiees,  et  le  perioste  organise 
une  lame ,  ou  une  masse  osseuse  nouvelle. 

Ces  ulcerations  ne  peuvent  pas  etre  confondues  avec  celles  que 
determinent  les  diatheses  scorbutique  et  scrophuleuse.  Les  pre- 
mieres s'accomplissent  plus  rapidement  et  sont  accompagnees  de 
plus  de  douleurs  ;  elles  entrainent  la  mortification,  mais  dans  la 
peau  ,  et  jamais  dans  une  masse  de  tissu  cellulaire  circonscrite  ; 
elles  sont  precedees  de  vibices ,  d'ecehymoses,  de  roideur  et  de 
douleurs  dans  les  articulations,  et  accompagnees  d'hemorragics 
passives  et  frequentes ,  tous  symptomes  caraclerisliques  et  exclu- 
sifs.  Quant  aux  ulcerations  scrophuleuses ,  on  peut  les  distin- 
guer  egalement  avec  un  peu  d'attention :  elles  sont  aussi  pre- 
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codecs  d'une  tumeur  indolente,  mais  dure,  et  non  pas  molle  et 
pateuse;la  peau  s'enflamme  et  s'ulcere,  mais  bien  plus  lentement. 
A  l'ouvcrture  de  la  tumeur,  on  ne  voit  pas  ime  masse  de  tissu  eel- 
lulaire  mortifiee;  mais  bien  une  masse  tuberculeuse,  jaune,  blanc 
de  lait  ou  de  perle ,  convertie,  en  partie,  en  flocons  de  la  meme 
couleur,  nageantdans  un  pus  sereux.  Cette  masse  passe  successi- 
vement  a  ce  meme  etat  de  colliqualion  floconneuse,  se  mine 
tout  entiere  par  le  meme  procede,  et  permet  alors  l'etablisse- 
ment  d  un  travail  de  cieatrisation  ,  toujours  lent  et  difficile  ,  et 
qui  n'a  ,  le  plus  souvent,  que  des  resultats  difformes. 

Les  methodes  de  traitement  qui  conviennent  a  la  verole  par- 
venue  a  ce  point  ,  rie  reussissent  que  difficilement  et  avec 
beaucoup  de  lenteur  ,  a  faire  disparailre  le  symptome  dont  il 
s'agit  ici.  II  se  reproduit  frequemment  ,  se  maintient  avec 
une  grande  Constance  ,  avant  que  I  on  n'ait  puoperer,  dans  la 
constitution,  des  changemens  profonds  et  durables;  et  souvent, 
dans  le  cours  d  un  traitement  methodique  qui  a  produit  enfin 
une  guerison  solide  ,  on  a  la  douleur  de  voir  s'accomplir  des 
mutilations  irreparables.  Nous  avons  vu  detruire  ainsi  les  levres 
superieure  ,  inferieure,  presque  dans  leur  entier.  Cette  diffor- 
mite  peut  etre  reparee  par  l'operation  ordinaire  du  bec-de- 
lievre  ;  mais  la  restauration  n'est  pas  aussi  facile  ,  quand  c'est 
le  nez  qui  a  ete  detruit  :  il  faut  avoir  recours  a  la  Rhinoplas-' 
tique  ,  operation  longue  ,  douloureuse  et  difficile.  II  est  bien 
plus  difficile  encore  de  r^parer  la  perte  d'une  paupiere  ;  quoi- 
que  la  chose  ne  soil  pas  impossible  ,  comme  nous  le  prouve- 
rons  ailleurs,  par  un  exemple  remarquable  (1).  Enfin  ,  il  est 
des   destructions   absolument  irreparables  ,  comme  celle  du 


(i)  Voyez  le  memoire  sur  la  Rhinoplastique ;  Clururgie  cliuique,  torn.  II. 
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voile  du  palais  ,  ail  moins  dans  la  plupart  des  cas  ,  et  celles  de 
l'epiglotte  et  d'une  partie  de  la  glotte ;  ces  dernicres  sont  meme 
accompagnees  de  dangers  relatifs  aux  difficultes  de  la  deglu- 
tition. Les  solliciludes  et  les  regrets  qu'un  semblable  etat  de 
choses  nous  avait  souvent  causes  ,  nous  ont  fait  chercher  avec 
soin  dans  les  topiques  ,  quelque  moyen  propre  a  retarder  la 
marche  d  un  symptome  qui  peut  devenir  aussi  grave.  U  est 
remarquable  d'ailleurs  ,  que  la  formation  de  chaque  ulceration 
entraine  un  travail  morbifique  qui  coute  de  grands  efforts  a 
la  nature  ,  et  qui  cause  de  grandes  deperditions  de  forces  ;  et 
ce  resultat  est  d'autant  plus  facheux,  que  le  plus  souvent  ,  en 
pareil  cas  ,  la  maladie  est  fort  ancienne  :  on  a  fait ,  a  son  oc- 
casion ,  des  efforts  nombreux  et  insuffisans  pour  operer  la  gue- 
rison  ,  lesquels  n'ont  que  debilite  profondement  la  constitution. 

L'inflammalion  est  rarement  telle  ,  qu'on  soit  tenle  de  faire 
des  applications  relachantes  ;  et  en  effet ,  nos  tentalives ,  a  cet 
egard ,  n'ont  pas  ele  heureuses.  Cependant  ,  nous  connaissons  , 
et  nous  rapporterons  ailleurs,  des  faits  dans  lesquels  les  moyens 
antiphlogisliques  ont  obtenu  un  succes  passager  (1). 

II  arrive  rarement  que  la  sensibilite  soit  exaltee  dans  ces 
surfaces  ulcereuses  ,  au  point  d'indiquer  l'opium  comme  topi- 
que  ;  cependant  nous  avons  trouve  l'occasion  de  l'employer, 
et  ce  n'a  pas  ete  sans  un  soulagement  marque,  mais  relatif 
aux  douleurs  seulement.  II  faut  observer,  cependant,  que  le 
succes  dont  ce  moyen  est  susceptible  ,  ne  peut  etre  obtenu  que 
dans  le  dernier  temps  de  ces  ulcerations  ,  apres  la  chute  de 
l  escarre  celluleuse  ,  quand  les  douleurs  durent  encore  a  cette 
epoque  :  son  effet  est  absolument  nul  dans  les  douleurs,  quel- 


(i)  Voy.  Chirurgie  clin.,  t.  II;  Mem.  sur  l'op(5ration  dela  Rhinoplastique. 
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quefois  tres-vives  ,  qui  accompagnent  le  travail  par  lequel  ccltc 
meme  escarre  s'isole. 

Les  apparences  atoniques  de  ces  ulcerations  ,  meme  quand 
elles  sont  douioureuses  ,  et  a  plus  forte  raison ,  lorsqu'elles  sont 
indolentes  ,  nous  ont  conduit  a  essayer  des  topiques  excitans 
et  toniques  a  des  degres  differens  ,  la  compression  ,  etc.  Ces 
moyens  ont  d'abord  produit  des  apparences  favorables  :  le  der- 
nier a  souvent  fait  disparaitre  un  engorgement  symptomatique ; 
mais  la  marche  naturelle  du  symptome  morbifique  n'en  a  nulle- 
ment  ete  troublee.  Nous  n avons  pas  du  nous  en  laisser  imposer 
par  la  cicatrisation  de  ces  ulcerations ,  dans  les  cas  ou  elles 
se  succedaient ,  d'ailleurs ,  sans  interruption  ,  en  se  placant  a 
d'assez  grandes  distances  les  unes  des  autres  ;  telle  etait  la  mar- 
che naturelle  de  1'afFection  ,  et  il  n'yavaitrien  de  change;  mais 
nous  avons  fait  la  meme  epreuve  sur  des  groupes  de  ces 
memes  ulcerations,  ou  elles  se  maintiennent  par  leur  influence 
reciproque  ,  et  la  ,  l'effet  a  ele  evidemment  nul. 

Cherchant  a  nous  rendre  raison  de  la  perseverance  singuliere 
de  ce  symptome  ,  de  l'etat  defectueux  des  cicatrices  ,  quand 
il  s'en  forme  ,  et  de  leur  destruction  frequente,  nous  avons  cru 
pouvoir  admettre  une  sorte  de  saturation  syphilitique  dans  les 
parties  ou  il  se  manifesto.  Nous  conclumes  qu'il  pourrait  etre 
utile  de  faire  passer  du  sublime  ,  directement ,  dans  leurs  vais- 
seaux  lymphatiques.  Cette  idee  nous  parut  d'autant  plus  heu- 
reuse ,  quelle  se  trouvait  partagee  par  un  des  plus  savans 
praticiens  que  la  France  regrette  en  ce  moment  (1),  et  qui  avait 
fait  employer  ,  dans  cette  vue,  la  pommade  de  Civilio,  a  une 


(1)  Le  respectable  et  savant  professeur  Halle  ,  dont  nous  nous  honorons 
d'avoir  ^te"  le  disciple. 
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.  malade  que  nous  avions  eu  a  diriger  apres  lui.  Mais ,  soit  que 
ce  medicament  ne  penetreque  diflicilement  par  la  surface  cuta- 
nee  ,  soit  que  son  action  ne  se  trouvat  pas  encore  assez  imme- 
diate ,  nous  n'avons  oblenu  aucun  efFet  salutaire  ,  malgre  une 
perseverance  proportionnee  au  respect  que  nous  inspirait  celui 
qui  avait  le  premier  donne  ce  conseil.  Nous  n'avons  egalement 
retire  que  tres-peu  d'efFet  de  1'application  de  diverses  prepa- 
rations mercurielles ,  a  l'exception  d'une  seule  ;  mais  cette 
derniere  a  parfaitement  rempli  nos  vues  :  des  applications  le- 
geres  et  frequentes  de  nitrate  de  mercure  ,  au  moyen  d  un 
pinceau  a  miniature  ,  ont  toujours  produit  d'heureux  efFels  , 
a  moins  qu'elles  n'aient  ete  faites  a  contre-temps.  En  efFet,  dans 
le  moment  ou  l'ulceration  se  forme  ,  il  peut  exister  assez  d'inflain- 
mation  pour  reclamer  des  soins  particuliers.  Cependant ,  il  ne 
faut  pas  sen  laisser  imposer  par  de  fausses  apparences;  il  nous 
est  arrive  souvent  que  ,  meme  en  cet  etat ,  apres  avoir  em- 
ploye sans  succes ,  pendant  quelques  jours  ,  des  topiques  emol- 
liens  et  sedatifs  ,  nous  avons  fait  cesser  lcs  douleurs,  la  tension  , 
la  fievre,  l'insomnie  ,  par  une  ou  deux  applications  de  nitrate 
de  mercure  :  il  a  ete  evident  que  la  mortification  du  tissu 
cellulaire  et  l'ulceration  de  la  peau,  faisaient  de  nouveaux  pro- 
gress ,  qui  ont  ete  arretes  par  Faction  de  ce  medicament.  La 
meme  remarque  s'applique  aux  cas  ou  les  douleurs  subsistent 
apres  la  chute  de  l'escarre  ,  et  signalent  les  progres  ulterieurs 
de  l'ulceration  :  il  nous  est  souvent  arrive  d'arreter  l'un  et  l'autre 
par  une  seule  cauterisation,  quoique  nous  ne  manquions  guere 
d'essayer  alors  la  puissance  de  l'opium.  Nous'  avons  souvent 
remarque  que  les  cicatrices  obtenues  par  ce  moyen  ,  dans 
les  cas  d'ulcerations  successives  et  isolees  ,  presentaient  de  la 
fermete  ,  blanchissaient  et  se  ridaient  bientot ,  ne  se  rouvraient 
plus  enfin,  comme  le  faisaient  a  tout  moment  celles  qui  s'e- 
taient  formees  spontanement.  Ce  topique ,  ou  si  Ton  veut ,  ce 
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caustique,  a  des  effets  inconlestables  et  rapides  ,  lorsque  les  ulce- 
rations de  cette  espece  sont  rendues  stationnaires  ou  s'accrois- 
sent  tres-leutement  par  l'effet  de  leur  reunion  en  grand  nombre 
sur  un  metue  point  :  on  ne  tarde  pas  alors  a  voir  disparaitre 
l'aureole  brune  du  contour,  pulluler  des  bourgeons  celluleux 
bien  conditionnes ,  et  une  cicatrice  solide  couvrir  rapidement 
la  surface.  II  arrive  meme  souvent  ,  quand  l'uleeration  a  peu 
d'etendue  ,  que  la  legere  escarre  que  Ton  forme  ,  se  desseche, 
et  qu  a  sa  chute  la  cicatrice  est  terminee. 

Les  changemens  heureuxque  I  on  peutobtenir  par  ce  moyen , 
ne  sont  durables  qu'autant  que  I  on  s'efforce  en  meme  temps 
d'effacer  la  diathese  dont  les  ulcerations  dependent  ;  et  nous 
Verrons  dans  la  suite ,  que  cette  derniere  condition  ne  peut 
etre  rempiie  qu'avec  beaucoup  de  temps  et  de  peine. 

Rhagades  de  la  paume  de  la  main  et  de  la  plante  du  pied. 

Les  replis  de  la  peau  dans  la  paume  de  la  main  ,  a  la  plante 
du  pied  ,.  dans  les  intervalles  des  doigts  et  des  orteils  ,  sont 
sujels  a  des  ulcerations  en  forme  de  fissures  ou  de  rhagades  , 
qui  ,  tantot  penetrent  toute  l'epaisseur  des  legumens  ,  et  tanlot 
sont  bien  plus  superflcielles.  Dans  ce  dernier  cas,  la  matiere 
fournie  par  les  ulcerations,  est  unsuintement  mediocre,  se  dess^- 
chant  par  le  contact  de  l'air  ,  et  formant  des  croutes  sous 
forme  de  lames  furfuracees  ou  plus  etendues.  Alors ,  l'epi- 
derme  fletri  et  desseche  par  la  compression  de  ces  memes 
croules  ,  forme  des  .especes  de  durillons  sur  les  bords.  Lors- 
que les  ulcerations  sont  plus  profondes  ,  elles  fournissent  un 
£coulement  plus  abondant  ,  qui  humecte  la  surface  et  les  en- 
virons, et  qui  est  ordinairement  tres-fetide. 

Ce  symplome  peut  presenter  quelque  ressemblance  avec  les 
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affections  dartreuses  ;  mais  les  circonstances  antecedentes  suf- 
fisent  pour  les  faire  distinguer.  Quand  il  depend  de  la  dialhese 
syphilitique ,  il  annonce  toujours  une  saturation  profonde  et 
ancienne  de  la  constitution  ,  et  ne  cede  que  difficilement. 

Ulcerations  du  contour  des  ongles. 

Un  symptome  fort  insolite  et  tout  a  la  fois  tres-incommodc, 
est  une  ulceration  spontanee  de  l'organe  secreteur  de  l'ongle , 
soit  de  la  main ,  soit  du  pied.  Une  douleur  se  declare ,  spontanement 
ou  a  l'occasion  de  quelque  legere  violence  ,  autour  de  la  racine 
d'un   ongle  et  sous  son  extremile ;  les  parties  douloureuses 
sont  soulevees  par  un  leger  engorgement  ,  et  teintes  d'une  cou- 
leur  rouge-brun.  L'ulceration  se  declare  d'abord  a  l'exterieur  , 
en  contournant  la  racine  de  l'ongle  :  elle  presente  ordinaire- 
ment  une  surface  fongueuse,  humide  ,  brunatre,  saignant  aise- 
ment  par  le  contact  ,  et  fournissant  une  suppuration  ichoreuse 
et  fetide.  Le  sommet  de  l'ongle  se  detache ,  et  cet  isolement 
s'etend  insensiblement  vers  la  base ,  suivi  bientot  de  l'ulceration 
de  la  nouvelle  surface.  Si  cette  derniere  ne  fournit  qu'un 
suintement  mediocre,  ce  qui  a  lieu  quelquefois ,  l'ongle  con- 
serve de  la  consistance  ,  ou  n  est  que  peu  ramolli ;  il  est  d  un 
blanc-pale  ,  legerement  boursouffle  et  renverse  en  dehors  :  si , 
au  contraire  ,  la   suppuration  qui  provient  des  parties  que 
l'ongle  a  abandonnees  ,  est  abondante  ,  l'ulceration  de  ces  der- 
nieres  est  plus  profonde  ;  leur  isolement ,  par  rapport  a  l'ongle  , 
est  plus  etendu   vers  sa  racine  ;  l'ongle  lui-meme  est  plus 
ramolli,  se  decompose  insensiblement,  et  se  reduit  a  quelques 
brins  d'organisation  cornee  ,  qui  occupent  la  region  de  ce  que 
Ton  appelle  la  iunule  9  qui  se  dejettent  en  dehors ,  qui  n'of- 
frent  aucune  consistance ,  et  qui  se  trouvent  ainsi  plonges  au 


SUR  LES  MALADIES  VENERIENNES.  365 
milieu  d  une  grande  ulceration.  En  cet  etat  des  choses  ,  qui 
est  le  plus  haut  degre  de  developpement  du  symptome  dont 
il  s'agit ,  a  moins  qu'il  n'entraine  la  necrose  de  la  phalangette , 
l'extremite  du  doigt  ou  de  l'orteil  est  fort  engorgee,  de  couleur 
violelle  ,  et  le  malade  eprouve  le  plus  souvent  des  douleurs 
vives,  qui  vont  quelquefois  jusqu'a  troubler  les  grandes  fonctions 
de  l'economie. 

Nous  avons  souvent  observe  ce  phenomene  remarquable:  et, 
apres  des  recherches  altentives ,  nous  avons  reconnu  qu'il  est 
tou jours  symptomatique ,  et  qu'il  provient,  tantot  de  la  diathese 
syphilitique  ,  tantot  de  la  diathese  scrofuleuse.  Nous  avons 
ete  temoin  d  un  grand  nombre  d'erreurs  ,  par  rapport  au  diag- 
nostic de  cet  etat  morbifique  :  les  plus  communes  sont  de  le 
confondre  avec  l'ulceration  produite  par  la  pression  de  l'un 
des  bords  de  l'ongle  ;  etat  que  Ton  appelle  ongle  entre  dans 
la  chair  ;  ou  bien  de  le  considerer  cornme  une  maladie  par- 
ticuliere  de  l'ongle  lui-meme.  Ces  erreurs  ,  dont  il  est  pour- 
tant  facile  de  se  preserver,  conduisenta  des  traitemens  impuis- 
sans  et  a  des  operations  inutiles ,  comme  nous  l'avons  souvent 
demontre  a  nos  disciples  par  des  exemples  nombreux.  Les 
deux  suivans  choisis  sur  un  grand  nombre  d'autres ,  suffiront 
pour  donner  une  idee  exacte  de  ce  dont  il  s'agit  ici. 

Un  soldat  du  regiment  Suisse  de  Bleuier  3  age  de  3o  ans  , 
d'une  constitution  assez  forte  ,  d'un  caractere  tres-doux ,  con- 
tracts, au  commencement  de  1820,  des  chancres  syphilitiques 
sur  le  gland  et  le  prepuce,  suivis  d'un  bubon.  Les  chancres 
se  cicatriserent  lentement ,  et  le  bubon  suppura.  Le  malade 
fit  usage  a  l'interieur  d'une  solution  de  sublime  ,  que  Ton  con- 
tinua  jusqu'a  concurrence  de  dix  grains.  Des  pustules  et  des 
ulcerations  au  voile  du  palais  se  manifesterent  ensuite,  et  don- 
nerent  lieu  a  l  administration  de  frictions  mercurielles ,  que  I  on 
porta  jusqu'a  trente,  d'un  gros  chacune.  Ce  dernier  traitemenl 
Tom.  I.  46 
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parut  d'abord  plus  heureux  que  le  precedent ;  mais  ,  quelque 
temps  apres  ,  le  malade  se  plaignit  de  douleurs  profondes  qui 
se  faisaient  sentir  la  nuit ,  et  il  survint  une  ulceration  autour 
de  l'ongle  du  doigt  annulaire  de  la  main  gauche.  L'ongle  fut 
isole  partout  ,  excepte  a  sa  racine  ,  ou  il  etait  degenere, 
mou  et  filamenteux ;  l'ulceration  e^tait  tres-douloureuse ,  le 
doigt  fort  engorge ,  et  la  suppuration  abondante.  En  cet  etat  , 
considerant  la  maladie  conime  dependante  d  un  etat  moibi- 
fique  de  la  phalangette  ,  on  proposa  l'amputation  de  cette 
portion  du  doigt.  Le  malade  s'y  etant  refuse,  quitta  l'hopital 
S.'-Eloi ,  au  mois  de  novembre  1821  ;  mais  il  s'y  presenta  de 
nouveau  en  janvier  1822,  epoque  ou  nous  avions  repris  le 
service.  L'historique  de  la  maladie  nous  fit  considerer  la  ve- 
rolecomme  subsistant  encore,  et  l'etat  du  doigt  comme  depen- 
dant de  cette  cause.  En  consequence ,  le  malade  fut  mis  a 
l'usage  de  pilules  faites  avec  l'onguent  mercuriel  double  et 
le  savon  blanc,  connues  sous  le  nom  de  pilules  bleues  d'Edim- 
toourq  oil  de  Sedillot.  II  en  pril  d'abord  deux  ,  matin  et  soir , 
avec  la  tisane  de  douce-amere  ;  on  augmenta  peu  a  peu  leur 
nombre ,  en  ayant  soin  d'eviter  la  salivation  ,  et  placant  un  pur- 
gatif  dans  cette  intention  ,  toutes  les  fois  que  la  bouche  paraissait 
echauffee.  La  plus  forte  dose  des  pilules  fut  fixee  a  dix,  matin 
et  soir.  Ce  traitement  fut  continue  pendant  trois  mois,  pendant 
lesquels  le  malade  consomma  neuf  cent  soixante  pilules  (1).  Les 
applications  furent  emollientes,  pendant  le  premier  temps  ;  on  usa 
dans  la  suite ,  d'un  bain  local  avec  une  dissolution  de  dix  grains 


(1)  Elles  sont  du  poids  de  six  grains,  et  1'on  peut  compter  qu'il  y  entre 
quatre  grains  d'onguent  mercuriel.  On  peut  done  evaluer  a  sept  onces  de  ce 
meme  onguent,  la  quantity  qui  en  a  £te  introduite  par  les  voies  digestives. 
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de  sublime  sur  une  pinte  d'eau  commune  ,  de  la  pommade  de 
Ciriilo  etendue  sur  la  charpie,  et  de  cauterisations  legeres  avec 
le  nitrate  d'argent.  Peu  de  temps  apres  le  commencement  de 
ce  traitement,  la  suppuration  diminua  ,  l'ulcere  se  degorgea  , 
ses  bords  s'amincirent  et  s'inclinerent  vers  le  centre,  la  cica- 
trice commenca.  La  secretion  de  l'ongle  devisit  plus  reguliere; 
son  tissu  mieux  organise,  prit  plus  de  consistance;  il  ne  se  laissa 
plus  macerer  par  la  suppuration,  malgre  qu'iln'y  fut  pas  moms 
plonge.  Enfin  ,  le  malade  quilla  l'hopital  ,  en  avril  1822  ,  parfai- 
tement  gueri,  et  l'ongle  n'etant  presque  pas  difforme. 

Un  villageois  des  environs  de  Montpcllier  ,  age  de  24  ans, 
d  une  grande  taille  ,  mais  d  une  constitution  grele ,  ayant  eprouve 
plusieurs  symptomes  scrofuleux,  dans  son  enfance,  notam- 
ment  des  abces  froids  dans  les  regions  jugulaires  et  sous-maxil- 
laires,  se  plaignit,  vers  la  finde  1820,  d'unedouleur  accompagnee 
d  engorgement  au  gros  orteil  du  pied  gauche,  laquelle  rendait  la 
marche  penible.  II  survint  bientot  une  ulceration,  qui  contourna 
d'abord  la  racine  de  l'ongle  ,  et  qui  se  repandit  ensuite  sous  la 
face  profonde  de  ce  dernier  ;  en  sorte  qu'il  en  fut  isole  et  entie- 
rement  detache,  excepte  a  sa  racine  ou  son  bord  posterieur. 
L'isolement  de  ce  corps  ,  sa  maceration  par  la  matiere  purulente, 
et  les  vices  que  sa  secretion  ou  son  organisation  avait  eprouvcs 
par  l'etat  morbifique  des  parties  environnantes  ,  l'avaient  ren- 
verse  vers  la  face  dorsale  du  pied,  rendu  mou ,  fdamenteux, 
frange  et  incapable  de  supporter  le  moindre  effort.  II  semblait 
faire  l'office  de  corps  etranger  au  milieu  de  l'ulceration  des 
parties  molles,  et  entretenir  leur  irritation  :  aussi ,  avait-on  sou- 
vent  entrepris  sa  destruction  par  l'arrachement  ou  des  caute- 
risations frequentes ;  cequi  ne  l'empechait  pas  de  se  reproduire 
tout  aussitot-  avec  les  memes  defectuosites.  Ce  meme  etat  du- 
rait  encore  en  janvier  1822.  Le  malade  avait  etc  admis  a  l'hopital 
S.'-Eloi ,  et  nous  pumes  faire  la  comparaison  de  sa  uialadie, 
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avec  celle  du  soldat  Suisse  :  les  apparences  ^talent  les  memes  , 
niais  la  cause ,  et  par  consequent  les  conditions  essentielles  , 
etaient  bien  differentes.  On  ne  pouvait  se  meprendre ,  dans  le 
dernier,  sur  l'existence  de  la  syphilis  et  son  influence  sur  l'af- 
fection  locale  ;  dans  le  premier  ,  au  contraire  ,  il  existait  deS 
traces   d'ulcerations   scrofuleuses  qui   avaient    existe  aupara- 
vant:  le  maladc  n'avait  jamais  encouru  le  danger  d  une  infection 
venerienne  ;  aussi  procedames-nous  autrement  et  avec  le  meme 
succes.  Le  malade  fut  mis  a  l'usage  de  la  viande  et  du  vin  ; 
nous  prescrivimes  l'emploi  alternatif  des  amers ,  des  toniques , 
et  des  substances  alcalines  :  la  gentiane ,  le  kina ,  le  fer  a  l'etat 
d'oxyde,  et  le  carbonate  de  soude  ,  furent  tour  a  tour  mis  en 
usage.  Localement ,  nous  prescrivimes  d'abord  des  cataplasmes 
et  des  bains  emolliens  ;  plus  tard  ,  des  bains  avec  la  dissolution 
de  carbonate  de  potasse  et  meme  de  potasse  pure  ,  l'applica- 
tion  du  baume  vert  de  Metz  ,  quelquefois  celle  de  muriate  de 
mercure  ou  de  nitrate  d'argent,  a  titre  de  slimulanspassagers.  Ce 
traitement  dura  presde  quatre  mois  ;  mais  son  resultat  fut  aussi 
heureux  que  celui  que  nous  obtinmes  dans  le  cas  precedent : 
la  cicatrice  s'accomplit ,  et  la  secretion  ou  l'organisation  de 
l'ongle  s'est  restauree  dans  les  memes  proportions.  Ce  corps 
a  recouvre  sa  consistance,  sa  couleur  ,  et  presque  entierement 
sa  forme  naturelle. 

Ces  deux  faits  confirment  l'observation  gen^rale  que  nous 
avons  consignee  dans  un  autre  ouvrage  (1),  que  les  ulcerations 
proprement  dites,  developpees  sponlanement,  dependent  le  plus 
souvent  d  une  diathese  ,  et  en  decelent  presque  toujours  l'exis- 
tence. lis  confirment  egalement  un  principe  important  pour  la 


(1)  Precis  t4^mentaire  des  Maladies  rdput^es  chirurgicales. 
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pratique  ,  c'est  que  quelques  variees  que  soient  quelquefois  les 
apparences  exterieures  des  ulcerations,  elles  ne  pcuvent  que  bien 
rarement  suffire  pourservirde  base  au  diagnostic;  il  faut  lo  plus 
souvent  recourir  aux  antecedens  ,  pour  reconnaitre  le  caractere 
propre  de  1'afTection  dont  il  s'agit.  Enfin,  ces  deux  exemples 
prouvent  que  Ton  peut  obtenir  la  guerison  par  des  melhodes 
detraitement  exemptes  de  douleur  et  de  difformite ;  cequi  n'est 
indifferent ,  ni  pour  la  main  ,  ni  pour  le  pied. 

Nous  ne  pouvons  quitter  ce  sujet ,  sans  ajouter  encore  quel- 
ques remarques  ,   quoiqu'elles  soient  etrangeres  au  point  de 
\ue  sous  lequel  nous  le  considerons  ici.  Quelle  que  soit  l'ori- 
rigine  de  l'ulceration  dont  nous  traitons ,  si  le  malade  est  dans 
l'impossibilite  de  garder  le  long  repos  qu'il  est  toujours  indis- 
pensable de  lui  faire  observer  ;  si,  ce  que  nous  n'avons  vu  que 
rarement,  le  traitement  methodique  que  le  diagnostic  indique  , 
ne  change  pas  entierement  les  conditions  morbifiques  locales  ; 
si  ,  ce  qui  est  plus  commun  ,  apres  la  guerison  ,  l'ongle  rendu  a 
sa  consistance  naturelle,  devenait  beaucoupplus  epais,  changeait 
de  direction  et  s'elevait  perpendiculairement  sur  la  phalangette, 
au  "point  de  rendre  difficile  l'usage  d'une  chaussure,  il  ne  serait 
pas  necessaire  de  pratiquer  l'amputation  dans  l'articulation  voi- 
sine,  pour  obtenir  une  guerison  avec  les  conditions  convenables : 
on  peut  se  contenter   d'enlever  avec  le  bistouri  la  racine  de 
l'ongle  avec  l'organe  qui  le  produit;  ce  qu'on  obtient  aisement, 
en  rasant  ,  pour  ainsi  dire  ,  la  face  dorsale  de  la  phalangette. 
IXous  avons pratique  souvent  cette  operation,  que  nous  decrirons 
avec  plus  de  detail  dans  un  autre  volume  de  ce  meme  ouvrage, 
notamment  a  des  militaires  que  la  difformite  de  l'ongle  aurait 
rendus  impropres  au  service ;  et  nous  pouvons  attestcr  que  ,  a 
la  faveur  de  la  surabondance  des  tegumens  a  la  face  palmaire 
des  doigts  et  des  orteils ,  on  obtient  facilement  une  cicatrice  peu 
etendue  et  solide  ,  malgre  la  perle  de  substance  que  Ton  a 
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produite  et  qui  est  inevitable  en  pareil  cas.  Ce  parti  est  le  seul 
pralicable  ,  et  nous  ne  saurions  trop  recommander  de  s'abs- 
tenir  de  toute  tentative  d'arrachement  et  de  cauterisation  ,  et 
meme  de  l'ampntation  :  le  premier  est  presque  impossible  a 
executer,  a  cause  de  la  consistance  molle  de  l'ongle  ;  cet  organe 
se  reproduit  d'ailleurs  tout  aussitot  ,  parce  que  la  source 
subsiste.  Nous  avons  pratique  les  cauterisations  ,  dans  l'inten- 
tion  de  detruire  l'organe  destine  a  la  reproduction  de  l'ongle  ; 
mais  elles  ne  remplissent  jamais  ce  but ,  et  causent  toujours 
une  vive  irritation  ,  qui  peut  degenerer  de  la  maniere  la  plus 
grave  ,  s'il  se  trouve  dans  la  constitution  des  predispositions 
convenables.  Quant  a  l'amputation  ,  elle  a  les  inconveniens 
d'une  mutilation  inutile  ,  et  dont  les  consequences  peuvent 
etre  tres-facheuses ,  surtout  quand  il  s'agit  du  pouce  ou  du 
gros  orteil :  les  fonctions  du  pied  ou  de  la  main  peuvent  en 
etre  rendues  tres-defectueuses. 

Douleurs  syphiUtiques. 

II  est  important  et  souvent  difficile  de  distinguer  les  douleurs 
syphilitiques ,  de  toutes  celles  qui  ont  un  autre  caractere  ou  une 
autre  origine.  Les  douleurs  veneriennes  ont  pour  siege  pres- 
que exclusif ,  les  os  les  plus  compactes;  ou,  dans  un  meme  os, 
les  points  oil  cette  propriety  est  le  plus  prononcee.  Ainsi ,  on 
les  observe  le  plus  souvent  ,  au  crane  ,  aux  omoplates ,  dans 
le  corps  du  tibia  ,  dans  celui  du  radius,  du  cubitus  ,  plus  rare- 
ment  dans  les  memes  points  de  l'humerus  et  du  femur.  On  les 
observe  cependant  aussi,  mais  bien  plus  rarement,  sur  le  sternum, 
aux  tuberositas  de  l'humerus,  a  l'apophyse  olecrane  du  cubi- 
tus ,  etc.;  mais  ces  derniers  points  sont  si  frequemment  affectes 
a  l'occasion  de  la  diathese  scrofuleuse,  qu'il  est  fort  douteux 
pour  nous  ,  si,  quand  les  douleurs  affectent  ce  siege,  ce  n'est 


SUR  LES  MALADIES  VENiiMENNES.  5;i 
pas  au  moins,  autant  par  l'influence  des  scrcfules  ,  que  par 
celle  dc  la  verole.  II  est  d'ailleurs  tres-remarquable  que  ,  meme 
aussi  pros  d'une  articulation,  les  douleurs  syphilitiques  n'iule- 
ressent  point  l'arliculalion  elle-meme;  ce  qui  les  distingue  emi- 
nemraent  des  douleurs  rhumatismales  et  de  celles  qui  precedent, 
et  annoncent  les  lesions  organiques  auxquelles  les  articulations 
sont  exposecs.  On  cite  souvent  des  tumeurs  blanches  vene- 
riennes  ou  rhumatismales  :  non  pas  que  Ton  prouve  l'exacli- 
tude  de  ces  denominations  par  le  succes  d  un  traitement  choisi 
en  consequence ;  mais  si  ,  dans  la  recherche  des  antecedens  ,  on 
rencontre  1'histoire  d'une  syphilis  ,  meme  equivoque  ,  on  ne 
manque  pas  de  conclure  :  et  de  la  ,  tant  d'histoires  de  mala- 
dies veneriennes  gueries  par  des  moyens  singuliers ,  impuis- 
sans  ,  ou  dont  les  proprietes  sont  trouvees  nulles  ou  douteuses 
dans  des  cas  plus  positifs.  Cette  confusion  entre  des  mala- 
dies essentiellement  differentes  ,  tient  surtout  au  defaut  de 
lumieres  d'anatomie  palhologique.  Nous  pouvons  assurer  que , 
lorsque  le  gout  de  cette  science  sera  plus  repandu  ,  on 
reconnaitra  que  les  lesions  organiques  des  articulations  recon- 
naissenl  des  causes  toutes  differentes  de  la  syphilis  et  du 
rhumatisme  ;  on  reconnaitra  aussi ,  par  le  meme  moyen  , 
autant  que  par  l'observation  directe  des  phenomenes  morbi- 
fiques  ,  que  les  rhumatismes  et  les  douleurs  venerieunes 
n'ont  rien  de  commun  ,  du  moins  quant  a  leurs  causes  et  a 
leur  nature.  Dans  les  cas  de  lesions  organiques  articulaires  ,  on 
trouve  dans  les  os  des  alterations  que  la  verole  ne  produit 
jamais  ailleurs  ,  ni  sur  its  memes  organes  ,  mais  que  Ton  a 
observers  sur  toutes  les  parties  du  squelette  ,  aussi  bien  que 
dans  tous  les  autres  organes  ,  quelle  que  soit  leur  consistance  , 
dans  des  cas  evidemment  scrofuleux.  Dans  ceux  de  veritable 
affection  rhumatique  ,  on  remarque  une  versatility  singuliere 
dans  le  siege  des  douleurs  ,  lesquelles  ,  sans  quitter  surtout 
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Exostose  syphiiitique. 


Nous  ne  comprendrons  pas  dans  ce  que  nous  avons  a  diresur 
l'exostose  ,  les  tumeurs  de  celte  espece  que  I  on  a  appelees  exos- 
toses fongueuses  ,  exortoses  creuses  3  charnues,  etc.,  qui  ne  sont 
evidemment  que  des  corps  cancereux  ,  developpes  dans  la  subs- 
tance d'un  os  ( i ) .  Ce  que  nous  exposerons  ici,  ne  s'applique  qu'aux 
organisations  osseuses  et  a  l'etat  cartilagineux  qui  les  precede  ,  et 
auxquels  la  verole  peut  donner  lieu.  Nous  ferons  remarquer 
d'abord  ,  qu'il  n'est  vraisemblablement  pas  necessaire  de  l'in- 
fluence  specifique  de  la  syphilis  ,  pour  produire  de  semblables 
organisations,  puisqu'on  les  observe  dans  des  etatsbien  differens. 
Nous  possedons  un  grand  nombre  d'exemples  de  lesions  orga- 
niques  ,  dont  on  retrouve  les  analogues  dans  tous  les  cabinets  , 
et  ou  Ton  voit  ,  a  cote  des  plus  grandes  destructions  ,  des  tra- 
ces d  un  travail  reparateur  bien  prononce.  Autour  d  une  sur- 
face articulaire  ,  detruite  plus  ou  moins  completement  par  des 
tubercules  scrofuleux  ,  on  voit  des  productions  nouvelles  ,  oii 
l'organisation  osseuse  est  plus  ou  moins  avancee.  Sur  un  os 
maxillaire  presque  entierement  detruit  par  un  cancer  enorme, 
on  voit  des  ossifications  recentes,  fort  etendues  ,  dont  quel- 
ques-unes  presque  dans  le  foyer  de  la  maladie.  Sans  l'influence 
d  une  diathese  ,  combien  d'exemples  ne  voit-on  pas  d'organi- 
sations  osseuses  autour  d  un  os  luxe  par  une  cause  mecanique, 
et  qui  n'a  point  ete  retabii  dans  sa  situation  naturelle  !  Dans 
tous  ces  exemples  ,  on  retrouve  l'organisation  cartilogineuse  , 
quand  les  choses    ne  sont  pas  trop  avancees.  II  parait  done 


(i)  Ce  sujet  sera  traitd  dans  un  autre  volume  de  ce  meme  ouvrage  ,  et- 
nous  publierons,  alors ,  des  fait  interessans  que  nous  avons  recueillis  sur 
celte  matiere. 
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que  la  determination  et  le  maintien  d'un  etat  inflammatoire 
sulfisent  pour  amener  cc  resultat ,  et  que  ('influence  de  la 
syphilis,  sous  ce  rapport  ,  doit  etre  reduite  a  celle  d  un  simple 
agent  d'irritation. 

Lorsque  Ton  considere  combien  cet  agent  est  propre  a  pro- 
yoquer  l'inflammation  ,  combien  il  la  determine  frequemment 
sur  le  perioste  ,  quel  role  important  eel  etat  fait  jouer  a  celte 
meme  membrane  dans  la  reunion  des  fractures  ,  dans  la  res- 
tauratiou  des  os  necroses  ,  etc.  ,  on  a  lieu  d'etre  etonne  que 
l'exostose  ne  succede  pas  plus  souvent  a  la  periostose  :  sans 
doute  ,   l'inflammation  du    perioste  n  est  pas  ordinairement 
nssez  elevee  ou  assez  durable  ,  pour  donner  lieu  a  l'organisation 
cartilagineuse  et  osseuse  ;  l'inflammation  est  alors  simplement 
adhesive  ,  et  se  termiue  par  une  adherence  plus  intime  de  l'os 
et  de  la  membrane  ,  et  par  la  resorption  de  la  couche  albu- 
mineuse  interposee  et  celle  de  la  surface  de  l'os  lui-meme.  Si  l'in- 
flammalion  du  perioste  a  plus  deduree,  si  elleest  partagee  par 
l'os ,  ou  si  des  phenomenes  semblables  se  passcnt  vers  la  mem- 
brane medullaire  ,  l'organisation  du  cartilage  a  lieu  et  passe 
successivement  a  l'etat  osseux  ,  soit  a  la  surface  exterieure  de 
l'os,  soit  dans  son  intimite  ,  soit  vers  la  cavite  medullaire.  Dans 
le  premier  cas  ,  il  y  a  saillie  vers  la  surface  exterieure  ;  dans 
le  second,  la  totalite  de  l'os  est  gonflee  ;  dans  d'autres  ,  une 
coque  osseuse,  ordinairement  mince  ,  fait  une  saillie  plus  ou 
moins  considerable,  et  contient  une  masse  cartilagineuse ,  gra- 
nulee  et  penetree  d'organisations  osseuses  plus  ou  moins  avan- 
cees;  dans  quelques-uns  ,  que  I  on  observe  surtout  aux  os  du 
crane  ,  ou  voit  1'epaisseur  et  la  densite  des  os  fort  augmeu- 
tees  ,  et    leurs  deux  surfaces  ,  surtout  l'exterieure  ,  comme 
boursoufflees  ,   stalactiformes ,   burinees   et  fort  irrcgulieres. 
Ce  dernier  etat ,  qui  est  une  veritable  sursaturation  des  os .  et 
que  nous  rangeons  dans  l'exostose  ,  a  ete  appele  carie  vene- 


376  CONSIDERATIONS 

rienne  ,  parce  qu'il  depend  bien  plus  souvent  de  la  verole  que  de 
tout  autre  cause ,  et  parce  qu'il  arrive  souvent  alors  que  plu- 
sieurs  ulcerations  decouvrent  a  la  fois  plusieurs  points  des  os  du 
crane.  Cependant  ,  on  voit  aisement  que  les  os  y  sont  dans  des 
conditions  bien  eloignees  decequi  merite  le  nom  de  carieraussi, 
lorsqu'ils  sont  denudes,  en  cet  etat,  par  quelque  ulceration  , 
ce  qui  annonce  loujours  quelque  mortification  ,  la  separation 
d'un  sequeslre  se  fait  altendre  tres-long-temps  ,  quelquefois 
plusieurs  annees  ,  quoiqu'il  ne  comprenne  ,  le  plus  souvent, 
qn'une  parlie  de  l'epaisseur  des  os  du  crane.  C'est  dans  des 
cas  de  cette  espece  ,  que  I  on  a  pratique  des  operations  pour 
suppleer  a  la  separation  de  necroses  qui  se  faisaient  attendre 
depuis  fort  long-temps  ,  et  que  Ton  a  trouve  le  lissu  osseux 
d  une  durete  extreme. 

On  sent  aisement  que  l'inflammation  du  perioste  ou  du  tissu 
osseux  etant  suffisante  pour  donner  lieu  a  des  phenomenes 
morbifiques  de  cette  espece  ,  il  doit  etre  souvent  difficile  d'en 
assigner  la  veritable  origine.  La  syphilis  n'est  pas  la  seule  cause 
capable  d'agir  convenablement  sur  le  systeme  osseux  :  parmi 
les  autres  diatheses  ,  la  scrofuleuse  jouit  parliculierement  de 
cette  propriety.  Cependant,  on  peut  reconnaitre  en  general ,  que 
l'cxostose  qui  augmente  tout  a  la  fois  la  densite  et  le  volume 
d'un  os  entier  ,  comme  on  l'observe  au  crane  et  quelquefois  au 
tibia  ,  au  femur,  est  plus  parliculierement  determinee  par  la 
vcrole.  Nous  ne  croyons  pas  que  les  causes  mecaniques  soient 
capables  d'agir  assez  profondement ,  ni  assez  longuement  sur 
le  systeme  osseux ,  pour  en  changer  la  nature  a  ce  point.  Si 
line  contusion  ,  que  Ton  a  si  souvent  accusee  d'avoir  donne 
lieu  a  une  exoslose ,  pouvait  produire  un  semblable  effet  , 
les  fractures  comminulives  ,  les  grandes  necroses  ,  qui  entre- 
tiennent  si  long-temps  Fetal  inflammatoire  dans  les  os  ,  dc- 
vraient  avoir,  sous  ce  rapport,  une  bien  plus  grande  puissance; 
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et  cependant  ce  n'est  pas  la  ce  qui  resulte  de  1' observation : 
rien  n'est  plus  rare  que  cette  espece  d'exostose  en  pareil  cas.  Le 
concours  d'une  diathese  nous  parait  toujours  necessaire  pour 
produire  un  effet  semblable  ;  et  c'est  la  determination  de  cclle 
qui  a  eu  lieu  ,  011  de  celles  qui  peuvent  coexister,  qui  doit  jeter 
le  plus  grand  jour  sur  le  diagnostic.  C'est  ainsi  seulement 
que  Ton  peut  determiner  l'importance  d'un  traitement  anti- 
syphilitique  ,  et  les  bornes  dans  lesquelles  il  convient  de  le 
circouscrire. 


Traitement  de  la  verole  coiifirmee. 

Nous  voici  parvenu  au  point  de  jeter  un  coup-d'ceil  gene- 
ral sur  l'ensemble  des  melhodes  de  traitement  de  la  dia- 
these syphilitique ,  et  d'exposer  suecinclement  le  resultat  de 
nos  observations,  touchant  l'efficacite  de  celles  que  nous  avons 
eu  l'occasion  d'employer.  Nos  remarques  auront  d'abord  pour 
objet ,  la  syphilis  dans  son  elat  de  simplicite  ;  nous  conside- 
rerons  ensuite  les  principaies  complications  avec  lesquelles  on 
l'observe  le  plus  communement  ,  leur  influence  sur  la  mala- 
die  principale  ,  et  les  modifications  qu'elles  necessitent  dans  le 
traitement. 

Nous  avons  deja  fait  connaitre  le  resultat  de  nos  observa- 
tions ,  par  rapport  .aux  deux  premieres  periodes  de  la  syphi- 
lis, et  nous  avons  elabli  que,  dans  la  premiere,  on  la  periode 
d' inoculation  }  et  dans  la  seconde  ,  ou  la  periode  A'infcclion  , 
l'adminislralion  du  mercure  par  la  surface  exterieure  du. 
corps  ,  est  eu  general  preferable  ,  et  qu'une1  condition  qui 
peut  ajouter  bcaucoup  aux  chances  du  succes  ,  dans  ces  deux 
periodes,  consiste  a  s'assurer,  par  le  choix  de  la  region  que 
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Ton  frictionne,  de  I  ntroduction  prochaine  du  medicament  dans 
les  lieux  ou  il  est  le  plus  probable  que  le  prineipe  contagieux 
existe,  avant  d'avoir  penetre  toutela  constitution.  Si  I  on  examine 
de  pres  ce  qui  s'est  passe  dans  la  plupart  des  cas  ,  lorsque,  avec 
peu  de  chose  ,  on  a  fait  disparaitre  sans  retour  des  sympto- 
mes  syphilitiques  evidens  ,  oq  trouvera  que  ,  a  dessein  ou 
fortuitement  ,  on  s'est  conforme  a  ce  prineipe  ,  et  qu'une 
conduite  opposee  a  presque  toujours  des  resultats  contraires. 
Dans  la  troisieme  periode  de  la  syphilis  ,  celle  qui  constitue 
la  verole  constitutionnelle  s  ou  lous  les  systemes  d'organes 
ct  les  humeurs  paraissent  completement  penetres  de  l'element 
morbifique  ,  l'observation  conduit  a  des  principes  differens. 

II  n'est  pas  impossible  de  diminuer  plus  ou  moins  l'impor- 
tance  des  symptomes,  et  meme  de  les  effacer  completement  , 
par  l'usage  des  frictions  mercurielles  :  cette  espece  de  succes 
parait  meme  pouvoir  etre  favorise  par  quelque  circonstance 
capable  d'emouvoir  fortement  la  constitution  pendant  le  traile- 
ment.  Ainsi,  la  salivation  qui  ne  survient  qu'apres  l  introduction, 
d'une  quantite  notable  de  mercure  ,  et  qui  se  soutient  un  cer- 
tain temps,  des  sueurs  abondantes,  des  evacuations  alvines  pro- 
longees  ,  reunissent  cette  meme  condition ;  une abstinence  severe 
et  produisant  un  grand  amaigrissement ,  un  embonpoint  consi- 
derable et  spontaue  ,  survenu  pendant  le  cours  du  traitement  , 
favorisent  le  succes,  reel  ou  apparent,  de  celui-ci;  mais,  le  plus 
souvent,  au  bout  dun  temps  plus  ou  moins  long,  on  voitparaitre 
de  nouveaux  symptomes  ,  et  I  on  acquiert  la  preuve  que  le  suc- 
ces n'etait  que  passager.  Place,  comme  nous  le  sommes,  a  l'ex- 
tremite  meridionale  de  la  France  ,  dans  uri  climat  dont  la  dou- 
ceur est  reconnue  pour  favoriser  les  efforts  de  l'art  dans  le  trai- 
tement de  la  maladie  dont  il  s'agit ,  nous  avons  eu  souvent 
l'occasion  d'observer  des  inalades  qui  ,  apres  avoir  traverse  les 
deux  premieres  periodes  de  la   syphilis ,  avaient  subi  dans 
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diverses  parties  de  l'Allemagne  ,  en  Danemarck  ,  en  Suede  , 
un  ou  plusieurs  traitemens  par  les  frictions  mercurielles  ,  de 
maniere  a  provoquer  la  salivation,  a  produire  des  sueurs  abon- 
dantes  ,  ou  qui  avaient  ete  accompagnees  d  une  diete  tres-aus- 
tere,  etc.,  moyens  employes  familicrement  dans  ces  pays,  et  par- 
ticulierement  en  Prusse  :  il  en  est  resulte  souvent  la  disparitiou 
plus  ou  moins  complete  des  symplomes  ;  mais  ,  an  bout  de 
quelques  mois  ,  d'un  an  ,  ou  plus,  la  maladie  s'est  reproduite, 
ct  par  des  phenomenes  qui  ne  laissaient  aucun  doute  sur  son 
anciennete.  Nous  avons  vu  guerir  ces  maladies  d'une  maniere 
solide  ,  par  des  methodes  differentes. 

En  general  ,  la  verole  constitutionnelle  doit  etre  traitee  par 
des  moyens  interieurs  :  les  preparations  mercurielles  adminis- 
trees  par  cette  voie  ,  sont  toujours  plus  efficacos.  Co  precepte 
est  fond6  a  tel  point  ,  que  la  meme  preparation  mercurielle 
administree  par  la  voie  exterieure  ou  cutanee  ,  ou  par  les 
voies  interieures  ou  nutritives  ,  a  des  resultats  tout-a-fait  diffe- 
rens.  Ainsi  ,  nous  avons  vu  des  malades  traites  auparavant  et 
sans  succes ,  par  des  frictions  mercurielles ,  gueris  par  les  pilules 
bleues  ,  qui  ne  sont  autre  chose  que  l'onguent  mercuriel,  auquel 
on  donne  la  consistance  pilulaire  par  l'addiiion  d'un  peu  de 
savon. 

Un  jeune  ouvrier  ,  d  une  assez  grande  taille  et  d'une  con- 
stitution lymphatique  ,  avait  eprouve  successivement  des  chan- 
cres, un  bubon  ,  des  pustules  ,  des  ulcerations  a  la  gorge  ,  et 
avait  subi  divers  traitemens  infructueux  ,  dont  le  calomel  et 
les  pilules  de  Belloste  paraissaient  avoir  fait  la  base.  II  fut  admis 
dans  un  hopital  de  Montpellier  ,  pour  etre  traite  de  plusieurs 
ulcerations  reunies  et  assez  profondes  ,  reconnues  pour  vene- 
riennes  ,  et  occupant  tout  le  moignon  de  l'epaule  gauche.  II  y 
subit  un  nouveau  traitement  ;  d'abord  par  le  sublime  admi- 
nistre  a  l'interieur  ,  mais  en  petite  quantite;  ensuite  par  des 
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frictions  mercurielles  fort  noinbreuses.  Les  ulceres  ne  se  cicatri- 
saient  pas ,  quelques-uns  meme  devenaient  assez  profonds  pour 
paraitre  fisluleux,  et  firent  soupconner  one  maladie  des  os  oude 
l'artieulation  du  voisinage;  ce  qui  donna  lieu  a  quelques  incisions, 
qui  ne  firent  rien  decouvrir.  Alors ,  la  maladie  fut  consideree 
com  me  scrofuleuse  ,    et  tout  traitement  anti-syphilitique  fut 
abandonne.  dependant  ,  les  ulcerations  s'accroissaient  ,  le  ma- 
lade  apprehendait  d'etre  prive  pour  toujours  de  l'usage  de  son 
bras  ;  il  sortit  de  l'hopilal  ou  il  etait,  et  vint  a  celui  de  S.'- 
K!oi  ,  ou  nous  en  fumes  charge  (1).  Le  caractere  syphilitique 
des  ulcerations  etait  evident  :  nous  acquimes  la  certitude  qu'il 
n'existait  aucune  lesion  organique  dans  les  os  du  voisinage  ; 
niais  les  symptomes  etaient  du  nombre  de  ceux  qui  caracte- 
risent  la  troisieme  periode  de  la  syphilis  ,  et  nous  commissions 
bien  les  difficultes  qui  accompagnent  les  cas  de  cette  espece. 
Ccpendant  ,  le  malade  fut  mis  a  l'usage  des  pilules  bleues  et  de 
la  decoction   de  houblon  ,  des  les  premiers  jours  de  janvier 
1822.  La  dose  fut  augmentee  lentement  ,  de  maniere  a  epar- 
gner  la  bouche  ,  jusqu'a  dix  pilules  ,  matin  et  soir.  Dans  les 
deux  derniers  mois  ,  le  malade  prit  encore  un  verre  d'infusion 
de  kina  ,  matin  et  soir.   (Jn  cataplasme  emollient  recouvrit 
la  totalite  du  moignon  de  l'epaule.  Des  les  vingt  pr<;miers  jours 
de  ce  traitement,  les  excavations  de  la  surface  ulcereuse  qui 
avaient  ete  prises  pour  des  trajets  fistuleux  ,  se  comblerent,  et 
le  contour  des  ulcerations  se  resserra.  Nous  touchames  avec 
le  nitrate    de  mercure  tous  les  points  de  l'ulceration  ou  il 
restait  des   excavations  ,    ou  dont  le  contour  conservait  une 
teinte  brunatre  ;  plusieurs  points  cicatrises  pr^cedemment  et 


(1)  Ce  jeune  homme  ne  vint  a  nons  qu'avec  de  grandes  craintes,  que 
d'officieux  confreres  lui  avaient  inspir^es  :  on  lui  avait  annonce  des  opera- 
tions graves  et  basardeuses. 
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oii  cette  teinte  s' etait  conservee ,  s'etant  rbuverls ,  ils  furent 
touches  avec  le  merae  caustique  ,  et  bientot  cicatrises  Je  nou- 
veau  ,  mais  cn  rccouvrant  bientot  apres  la  couleur  et  la 
consistance  naturelles.  Enfin  ,  le  malade  sortit  de  l'hopital 
SZ-Eloi ,  le  24  avril  ,  parfaitement  gueri.  La  cicatrice  etait 
complete  ,  blanche  ,  sans  engorgement  dans  presque  toute  son 
etendue  ,  et  legerement  rosee  dans  les  points  qui  avaient  ete 
cicatrises   les  derniers. 

Un  cordonnier  ,  age  de  24  ans  ,  d'une  taille  grele  ,  d'une 
constitution  delicate  ,  avait  eprouve  ,  plusieurs  annees  aupara- 
vant ,  des  symptomes  d'inoculation  syphilitique ,  mais  si  legers  , 
qua  peine  sen  souvenait-il.  Cependant  ,  les  symptomes  de  la 
seconde  periode  survinrent ,  furent  combattus  assez  legere- 
ment ,  et  furent  bientot  remplaces  par  des  ulcerations  profon- 
des  a  la  region  pubienne  ,  s  etendaut  derriere  la  verge  ,  sur 
les  cotes  de  la  base  de  cette  meme  parlie  ,  dans  le  trajet  des 
cordons  testiculaires  ,  dans  le  scrotum  et  vers  le  perinee.  II 
fut  recu  en  cet  etat  dans  le  meme  hopital  que  le  precedent  , 
et  soumis  a  un  traitement  ,  compose  d'abord  de  liqueur  de 
Van-Swieten  ,  et  ensuite  de  frictions  mercurielles  ,  qui  furent 
poussees  jusqu'a  trente.  Les  symptomes  ne  s'amendaient  pas; 
et  aprcs  quelques  incisions  ,  qui  n'apprirent  rien  et  qui  ne 
changerent  pas  I'etat  des  choses  ,  le  malade  fut  declare  incu- 
rable. II  quitta  l'hopital  et  vint  a  celui  de  S.'-Eloi ,  ou  nous  en 
fumes  charge.  Les  ulcerations  etaient  profondes  :  elles  isolaient 
la  racine  de  la  verge  ,  le  cordon  testiculaire  de  Tun  et  de 
l'autre  cote  ,  une  partie  du  scrotum  ,  et  les  tegumens  de  la 
region  pubienne  ;  elles  avaient  detruit  la  peau  du  membre  viril 
attenant  le  scrotum  dans  toute  la  circonference ,  et  dans  une 
etendue  de  plus  d'un  pouce  dans  le  sens  de  la  longueur  ;  il 
existait  un  sinus  qui  s'elevait  devant  la  ligue  blanche  jusqu'a 
rombilic.  II  etait  evident  que  ce  symptome  appartenait  a  la 
Tom.  I.  48 
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troisieme  periode  de  la  syphilis  ,  et  qu'un  traiteinent  interieur 
pouvait   seul  reussir.   Malgre  celui  dont  le  malade  sortait  a 
peine  ,  malgre  sa  maigreur  et  son  irritabilite  ,  nous  passames 
sans  delaiau  traitement  necessaire  ;  seulement ,  nous  choisinies 
les  pilules  bleues  de  preference,  comme  beaucoup  moins  irritantes 
que  tant  d'autres  preparations.  On  commenca  par  une  pilule, 
matin  et  soir  ,  et  Ion  augmenta  progressivement  jusqua  huit 
par  dose ,  qu'il  supporta  sans  inconvenient  et  sans  interruption 
jusqu'a  la  fin.  Les  ulcerations  furent  tenues  recouvertes  d'un 
cataplasme  emollient  ,  et  touchees  de  temps  en  temps  avec  le 
nitrate  de  mercure :  les  engorgemens  se  dissiperent ,  et  avec 
eux  la  couleur  brune  du   contour  des  ulcerations  ;  celles-ci 
se  resserraient  et  se  cicatrisaient.  Un  seul  point  ne  faisait  pas 
les  memes  progres  :  c'elait  le  sinus  correspondant  a  la  ligne 
blanche;  son  fond  meme  presentait,  a  l'exterieur,  un  peu  de  ron- 
geur, et  la  peau  y  paraissait  disposee  a  une  ulceration  pro- 
chaine.  Une  ponction  y  fill  pratiquee  avec  la  points  dune 
lancette  :  cette  legere  ouverture  suffit  pour  donner  la  liberte 
de  porter  le  nitrate  de  mercure  dans  toute  l'etendue  du  sinus. 
Bientot  ce  dernier  se  resserra  et  se  cicatrisa  a  son  tour.  Au  bout 
de  quatre  mois  de  ce  traitement  ,  et  apres  avoir  consomme 
plus  de  mille  pilules  ,  le  malade  a  quitte  l'hopital  parfaite- 
ment  gueri.  Comme  il  est  de  la  ville  ,  nous  l'avons  tous  les 
jours  sous  les  yeux  :  il  est  marie,  et  vit  avec  sa  femme  sans 
accident. 

II  est  tres-vraisemblable  ,  d'apres  ces  deux  exemples  ,  que 
nous  pourrions  aisement  multiplier  ,  que  la  difference  des 
effels  d'un  meme  moyen  atfministre  par  des  voies  differentes, 
tient  a  ce  que  les  voies  digestives  le  repandent  plus  aise- 
ment dans  l'ensemble  de  la  constitution.  II  nous  semble  tres- 
raisonnable  de  penser  que  ,  p.us  la  verole  est  ancieune  ,  plus 
elle  penetre  profondement  ia  constitution  :  une  saturation  com- 
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plete  de  la  part  d'un  moyen  qui  parait  avoir  des  proprietes 
specifiques  ,  est  done  une  condition  de  rigueur  ,  quand  la 
maladie  est  fort  ancienne.  Or,  si  Ton  reussit  mieux  ,  on  plulut  , 
si  I  on  ne  reussit  ,  memo  ,  qu'en  usant  des  voies  intericures  ,  il 
faut  bien  conclure  qu'elles  sont  plus  favorables  a  la  saturation 
qu'il  s'agit  d'opercr. 

C'est ,  sans  doute  ,  a  la  faveur  de  cet  avantage  ,  qu'une 
preparation  de  fort  peu  d'importance  en  elle-meme  ,  obtient 
cependant  de  grands  succes.  Dans  la  preparation  connue  sous 
le  nom  de  mercure  gommeux  de  Plench  3  le  mercure  est 
dans  un  etat  de  simple  division  ;  et  cependant  ,  administre 
a  l'interieur  ,  il  jouit  d  une  grande  activite.  Nous  1'avons 
reserve  pour  les  sujets  les  plus  faibles  et  les  plus  delicats  ; 
et ,  au  moyen  de  quelques  laxalifs  ,  dans  la  vue  de  prevenir 
la  salivation  que  ce  remede  provoque  aisement  ,  nous  1'avons 
employe  avec  un  grand  succes  ,  dans  les  cas  de  grande  de- 
vastation de  la  gorge ,  et  en  general  ,  dans  tous  ceux  ou.  de 
grandes  lesions  organiques  donnaient  lieu  a  une  reaction 
febrile  permanente.  C'est  en  vain  que  Ton  espererait  ,  dans  des 
cas  de  cette  espece  ,  calmer  l'excitalion  febrile  par  des  moyens 
ordinaires  ,  cet  etat  est  sous  la  dependance  des  ulcerations 
syphilitiques  ;  il  resulte  de  l'etendue  de  la  surface  sur  la- 
quelle  s'exerce  le  travail  morbifique  de  destruction  ,  et  tant 
que  celui-ci  subsistera  ,  rien  n'agira  sur  la  fievre  et  ses  con- 
sequences. Nous  avons  observe  ,  dans  ces  cas  ,  la  conduite  des 
praticiens  timides  ;  et  voici  le  resultat.  On  s'arrete ,  du  moment 
que  eel  etat  d'irritation  survient;  et  le  malade  ,  prive  d'alimens, 
est  inonde  de  boissons  relachantes.  Cependant  les  ulcerations  qui 
ont  amene  l'orage  ,  se  muliiplient ,  s'etendent  ,  et  tout  ce  qui  a 
ete  enflamme  ,  perit.  Quand  cette  destruction  est  consommee  , 
les  accidens  tombent  ;  mais  e'en  est  fait  du  ncz  ,  de  la  voiite 
palatine  ,  du  voile  du  palais  ,  quelquefois  de  l'epiglotte  ou  de 
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parties  atissi  importantes  ,  et  le  malade  afFaibli  supporte  moins 
bien  le  traitement  necessaire.  INeanmoins  ,  un  nouveau  point 
est  entrepris ,  et  l'orage  se  renouvelle  ;  car  ,  les  ulcerations  de 
la  troisieme  epoque  marchent  ainsi  ,  par  des  periodes  dis- 
tinctes  et  successives  ,  et  le  malade  debilite  de  plus  en  plus , 
succombe  enfin  a  son  funeste  sort. 

Certainement  une  methode  active  et  turbulente  n'est  pas 
de  mise  dans  un  moment  de  tumulte  et  d'irritation  ;  mais 
aussi ,  une  expectation  oisive  est  tout-a-fait  vaine  et  peut  deve- 
nir  funeste(i).  II  est  un  parti  plus  raisonnable  ,  que  nous  avons 
souvent  pris  avec  un  grand  succes.  II  consiste  a  choisir  une 
preparation  mercurielle  donl  la  douceur  soit  telle  ,  qu'on  n'en 
doive  pas  redouter  ies  efiets  ,  meme  dans  des  momens  d'irri- 
tation, et  sous  ce  rapport  ,  nous  avons  eprouve  que  le  mercure 
gommeux  de  Plenck  l'emporte  sur  tout  autre  ;  a  menager 
les  doses  de  ce  medicament  ,  de  maniere  a  faire  durer  long- 
temps  son  action  ,  sans  intermittence  :  or  ,  ceci  depend  de  la 
sensibilite  du  malade  ,  et  ne  neut  resulter  que  de  l'exp^rience; 
a  fortifier  la  constitution,  par  l'usage  constant  d'un  regime  ani- 
mal et  de  quelques  medicamens  toniques,  comme  les  amers , 
le  kina  ,  etc.  ;  a  detruire  l'exces  de  sensibilite  qui  accom- 
pagne  toujours  un  semblable  £tat ,  par  un  usage  methodique 


(i)  Les  cas  de  C3tte  espece  sont  tout-a-fait  difft'rens  ,  et  doivent  e!re 
distingues  avec  soin  ,  de  ceux  ou  il  s'agit  de  sympt6mes  d'inoculation 
v^nerienne  ,  accompagnes  d'infl  animation  :  dans  ces  derniers  que  nous 
avons  signales  ci-dessus ,  il  faut  bien  se  garder  de  l'eniploi  des  causti- 
ques  et  de  ceiui  du  i  isycure  ,  avant  d'avoir  detruit  la  complication  ,  soit 
par  les  anti-phlogistiques  p-.oprement  dits,  soit  par  les  anti-spasmodiques  , 
et  notamment  l'opium ,  que  nous  donnons  alors  a  doses  frequemment 
y£p6t£es;  par  exemple,  un  grain ,  de  trois  en  trois  heures,  etc. 
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des  sedatifs  ,  et  notamment  de  1'opium  ;  a  se  hater,  du  moment 
que  de  nouvelles  ulcerations  s'annoncent  ,  d'en  arreter  les  pro- 
gres  ,  en  touchant  legerement  ,  mais  frequemment,  le  point 
affecte  ,  avec  le  nitrate  de  mercure.  A  l'aspect  de  l'inflamma- 
tion  ,  qui  precede  et  annonce  les  ulcerations  nouvelles  ,  on  est 
naturellement  porte  a  craindre  les  effets  d'un  caustique  ,  dont 
Taction  est  inseparable  d  une  forte  irritation.  Mais  a  cette 
raeme  irritation  est  attache  un  effet  specifique  ,  capable  d'ar- 
reter  la  destruction  des  parlies  ;  et  nous  pouvons  assurer  quo 
ce  dernier  effet  est  presque  constant  ,  lorsque  I  on  a  pris  soin 
d'en  preparer  le  succes  par  les  moyens  necessaires  que  nous 
venons  d'indiquer.  II  est  possible  de  se  rendre  maitre  des  eve- 
nemens,  en  agissant  de  la  sorte  ;  et  nous  croyons  avoir  ravi 
a  la  mort  ,  par  des  moyens  semblables  ,  des  malades  deja  re- 
duits  a  un  etat  tr6s-alarmant  ,  lorsque  nous  en  avons  ete 
charge.  Insensiblement ,  on  voit  le  retour  des  ulcerations  de- 
\enir  plus  rare  ,  moins  grave  ,  accompagne  de  symptomes  plus 
doux  ;  la  fievre  est  moins  vive  ,  la  chaleur  moins  acre  ;  l'in- 
somnie  et  le  degout  moins  compiets  et  moins  opiniatres  ;  les 
ulcerations  elles-memes  ne  s'etendent  pas  autant  ,  sont  accom- 
pagnees  d'escarres  moins  profondes  et  de  suppuration  moins 
prolongee  ;  les  forces  se  reparent  ,  la  nutrition  se  fait  mieux, 
ct  le  malade  reprend  un  peu  de  chairs  et  d'embonpoint ;  lea 
cicatrices  qui  se  forment  alors  ,  sont  fermes  ,  blanches  ,  soli- 
des  ,  et  si  Ton  a  la  patience  d'aller  jusqu'au  bout ,  on  peut 
obtenir  line  guerison  solide. 

Le  muriate  de  mercure  doux  est  aussi  line  preparation 
administree  dans  les  cas  qui  reclaaient  des  menagemens  ;  mais 
elle  est  bien  loin  de  jouir  de  l'aclivite  de  la  preceVlente.  JNous 
l'avons  employee  avec  succes  ,  unie  a  1'opium  ,  a  l'extraii  de 
cigue  ,  a  celui  d'aconit  ,  pour  commencer  le  traitement  ,  lors- 
qu'il  s'agissait  de  combatlre  une  verole  constitionnelle  ,  dont 


386  CONSIDERATIONS 

les  symplomes  etaient  accompagnes  de  la  flevre  ,  ou  d'une 
grande  irritabilite.  Mais  ,  nous  n'avons  jamais  asscz  compte  sur 
les  proprietes  anti-syphililiqucs  de  ce  sel  ,  pour  en  faire  la  base 
d  un  traitement  complet.  Si  l'insolubilite  de  ce  medicament 
dans  un  menstrue  peu  elendu,  ou  aqueux ,  ne  nous  avait  pas 
donnc  d'avance  une  defiance  bicn  fondee  ,  nous  aurions  appris  , 
par  l'insucces  des  aulres  ,  a  ne  pas  confier  a  ce  seul  medica- 
ment le  traitement  d'une  mala  die  ancienne,  qui  necessite  une 
saturation  complete  des  humeurs.  Nous  avons  vu  ,  en  effet  ,  un 
grand  nombre  de  maladies  syphililiques  qu'on  avait  entrepris, 
a  diverses  reprises,  de  traiter  par  le  mercure  doux  ,  a  cause  de 
la  legerete  apparente  des  symptomes,  et  auxquelles  on  a  laisse 
le  temps  de  vieillir  et  de  devenir  graves,  par  l'inefficacite  du 
moyen  qu'on  leur  avait  oppose.  En  general ,  c'est  une  faute 
plus  grave  et  plus  commune  qu'on  ne  peuse  ,  dans  le  com- 
mencement des  maladies  syphilitiques  ,  de  dedaigner  les  symp- 
tomes a  cause  de  leur  legerete  sensible,  et  de  ne  leur  opposer, 
alors  ,  que  des  moyens  de  peu  d'eflicacite.  On  croit  etablir  ainsi 
une  sorte  de  proportion  entre  la  mediocrite  du  traitement 
et  celle  de  la  maladie  ;  comme  si  des  chancres  ,  pour  n'avoir 
dure  que  peu  de  temps  ,  un  bubon  pour  n'avoir  pas  suppure  , 
devaient  moins  infecter  l'ensemble  de  la  constitution.  On  ne 
s'apercoit  pas  qu'il  est  beaucoup  moins  important  de  propor- 
tionner  les  moyens  therapeutiques  a  rintensite*  reelle  de  la  'mala- 
die ,  qu'il  est  d'ailleurs  impossible  de  mesurer  ,  que  de  mettre 
en  rapport  les  moyens  de  neutralisation  avec  le  point  par 
lequel  1'inoculation  a  et6  operee  ,  et  avec  ceux  desquels  l'infec- 
tion  subsequente  procede.  Une  semblable  erreur,  que  nous  avons 
eu  souvent  a  deplorer  ,  est  d'autant  plus  difficile  a  detruire  , 
que  ,  d'apres  sa  marche  naturelle  ,  la  maladie  presente  tou- 
jours  des  intervalles  entre  les  periodes  dont  clle  se  compose. 
Le  premier  de   ces  intervalles  qui  se  manifeste ,  quels  que 
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soient  les  moyens  employes  ,  est  pris  pour  une  guerison  so- 
lide  :  le  medecin  perd  son  malade  de  vue  ,  de  grandes  dis- 
tances les  separent  quelquefois  ,  et  les  evenemens  ulterieurs 
sont  ignores.  Les  succes  du  mercure  doux  sont  particulierement 
relalifs  aux  affections  chroniques  non  syphilitiques  ,  ou  du 
moins  ,  dont  la  nature  etait  douteuse. 

Une  preparation  bien  plus  active  ,  bien  plus  precieuse , 
dans  les  cas  dont  il  s'agit  ici  ,  et  a  laquelle  on  a  prodigue  des 
reproches  peu  merites,  est  le  muriate  sur-oxyde  de  mercure 
(  deuto-chlorure  de  mercure  ).  Ce  medicament  a  une  action 
rapide  et  forte  ;  et  peut-etre  doit-il  a  sa  solubilite ,  la  faculte 
de  saturer  les  humeurs  plus  completement  qu'un  autre.  Lors- 
qu'en  usant  des  menagemens  convenables ,  on  en  eleve  les 
doses  au  point  que  la  sensibilite  individuelle  peut  supporter  , 
il  est  rare  que  Ton  ne  voie  pas  les  symplomes  de  la  troisieme 
pe>iode  syphilitique  s'arreter  :  c'est  une  puissante  ressource  , 
quand  il  s'agit  de  preserver  des  organes  importans  ,  dont  la  des- 
truction est  prochaine,  ou  d'arreter  les  progres  de  la  cachexie 
venerienne.  Ce  medicament  est  un  de  ceux  qui  doivent  servir 
de  base  aux  methodes  de  traitement  applicables  aux  maladies 
syphilitiques  anciennes  et  devenues  constitutionnelles. 

Si,  pendant  la  duree  des  symplomes  des  alFections  de  cette 
derniere  espece  ,  on  administre  de  fortes  doses  de  sublime, 
sans  cependant  provoquer  la  salivation  ,  on  ne  tarde  pas  a 
observer  un  amendement  remarquable ;  mais  cet  amendement 
est  passager,  et  so  dissipe  bientot,  si  Ton  ne  soutient  pas  aumerae 
point  la  dose  du  medicament.  Si,  au  contraire,  cette  meme  sub- 
stance est  administreea  doses  moderees,  mais  avec  perseverance, 
on  est  quelque  temps  a  atlendre  les  elTets;  mais,  quand  ils  se 
manifestent,  ils  se  souliennent  ,  et  les  symplomes  se  dissipent 
d'une  maniere  solide.  Cette  observation  nous  semble  demonlrer 
deux  modes  d'action  bien  distincts  de  la  part  de  ce  medicament. 
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L'un  de  ces  modes  parait  s'exercer  sur  lcs  solides;  il  est  rapide , 
mais  passager  :  l'autre  semble  agir  sur  les  humeurs  et  en  alte- 
rer  la  nature;  il  est  plus  lent,  mais  il  produit  des  effets  pro- 
fonds  et  durables.  Ces  deux  modes  d'aclion  sont  egalement 
anti-syphilitiques  ;  mais  le  dernier  a  seul  de  la  solidile,  et  peut 
etre  considere  comme  dependant  d'une  sorte  de  saturation, 
lis  peuvent  etre  invoques  tour  a  tour  ,  selon  le  besoin. 

S'agit-il  d'arreter  au  plus  tot  des  ulcerations  qui  menacent  dc 
detruire  des  organes  importans ;  on  peut  employer  des  doses 
assez  fortes  de  sublime",  apres  quelques  tatonnemens  propres 
a  faire  connaitre  le  degre  de  sensibilite  de  la  constitution  pour 
Taction  de  ce  medicament.  On  peut  s'altendre  a  des  effeta 
tres-prochains  ,  pourvu  ,  toutefois ,  qu'il  n'existe  pas  de  reaction 
febrile.  Cette  condition  est  de  rigueur,  et  tres-importanle  a  noler 
dans  la  pratique.  Cette  action  anti-syphilitique  ,  immediate,  du 
sublime,  parait  tenir  a  une  excitation  speciale  de  la  constitu- 
tion ,  dont  les  bornes  ne  sont  pas  depassees  sans  danger.  Si  deja 
les  organes  ont  eprouve  un  ebranlement  considerable  ,  celui  que 
le  sublime  est  capable  de  produire  est  plus  prompt,  plus 
etendu  ,  et  conduit  a  une  sorte  de  cachexie  ,  que  I  on  peut 
appeler  mercurielle  ;  maladie  grave,  dangereuse  a  produire, 
difficile  a  guerir ,  mais  beaucoup  moins  facile  a  provoquer  qu'on 
ne  pense,  et  dont  la  crainte  a  fait  laisser  incomplets  beaucoup 
de  traitemens  anti-syphilitiques  ,  qui  auraient  pu  avoir  plus 
de  succes. 

S'agit-il,  au  contraire  ,  d'efFacer  pour  jamais  le  principe  d'une 
affection  syphilitique  ancienne  ,  contre  laquelle  des  traitemens 
anterieurs  ont  ete  employes  inutilement;  le  sublime  obtien- 
dra  plus  de  succes  que  tout  autre  preparation  :  mais  il  doit 
etre  employe  long-temps  ,  et  a  des  doses  mod^r^es  ,  de 
maniere  a  ne  pas  provoquer  rapidement  une  excitation  impor- 
tune, et  qui   necessite  des  suspensions  frequeutes  dans  le 
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traitement.  L'excitation  mercurielle  ,  ou  Taction  specifique  du 
mercure  sur  les  solides,  est   bien  necessaire  dans   ces  cas  , 
pour  detruire  les  conditions  morbifiques  qui  les  concernent  ; 
niais  la  saturation  humorale  est  bien  plus  importante  pour  la 
duree  des  efl'ets  ,  et  Ton  ne  peut  l'obtenir  qu'avec  beaucoup  de 
perseverance.  Une  condition  difficile  a  remplir  ,  par  rapport  k 
cette  raeme  saturation,  est  la  determination  de  la  dose  journaliere 
a  laquelle  le  remede  peut  et  doit  etre  porte  :  il  parait  qu'ilexiste, 
a  cet  egard  ,  des  convenances  individuelles  tres-variables  ,  et 
qu'on  ne  peut  connaitre  d  priori.  On  ne  peut  concevoir  que  de 
cette  maniere  ,  les  faits  ou  Ton  a  observe  une  verole  ancienne  , 
inulilement  traitee  depuis  long-temps  par  des  gens  eclaires,  au 
moyen  du  sublime  ,  guerie  solidement  par  des  empiriques,  et  au 
moyen  du  meme  medicament  ,  mais  porte  a  des  doses  que  Ton 
n'avait  pas  ose  alteindre.  II  faut  entendre  de  la  meme  maniere  des 
observations,  ou  I  on  voit  des  doses  considerables  de  cette  meme 
substance  employees  sans  succes  pendant  long-temps,  moderees 
a  1'occasion  de  quelque  crainte  de  ptyalisme  ,  et  devenant  bien  plus 
utiles  alors.Enfin,  la  duree  du  traitement ,  ou  la  quantite  totale 
de  sublime  qu'il  convient  d'employer  pour  obtenir  un  succes 
durable  ,  est  une  autre  source  de  difficultes.  On  trouve  chez  la 
plupart  des  praticicns ,  meme  tres-instruits ,  une  reserve  a  l'egard 
de  ce  medicament,  qui  va  jusqu'a  la  timidite  ;  d'un  autre  cote, 
il  existe  des  exemples  tres-instructifs  d'une  perseverance  heu- 
reuse  ,  que  la  prudence  n'aurait  pu  conseiller,  et  qui  n'a  ete  due 
qu'a  des  malentendus.  Si  Ie  succes  a  ete  attache  egalement  a  des 
conduites  aussi  opposees,il  faut  croire  que  ,  sous  ce  rapport,  les 
differences  individuelles  entrainent  de  grandes  varietes  dans  les 
conditions  de  la  curabilite  de  la  maladie.  La  necessite  nous  a  fait 
faire  des  recherches  suivies  a  cet  egard;  et  voici  leur  resultat. 

II  est  des  individus  tres-sensibles  a  Taction  du  mercure, 
surtout  du  sublime  ,  et  chez  lesquels  on  peut  extirper  la  verole  , 
Tom.  I.  49 


39o  CONSIDERATIONS 

meme  ancienne,  avec  de  tres-pelites  quantites.  Cette  sensibility 
peut  etre  telle,  que  I  on  soit  oblige  de  recourir  a  des  preparations 
beauconp  plus  donees,  comme  le  mercure  gommeux ,  les  pi- 
lules bleues  ,  le  calomel  ,  etc.;  que  Ton  soit  tenu  de  n 'employer 
que  de  legeres  doses,  et  en  somme  ,  de  petites  quantites.  II 
est  possible  que  Ton  soit  oblige  d'associer  l'opium  ,  ou  tout 
autre  sedalif,  a  la  preparation  mercurielle  dont  on  a  fait  choix, 
pour  diminuer  la  sensibilite.  II  est  meme  des  cas  ou  le  mer- 
cure ,  sous  toutes  les  formes  et  avec  tons  les  menagemens  possi- 
bles ,  ne  peut  etre  supporte ,  et  ou  la  maladie  serait  veritablement 
incurable,  side  pareilles  dispositions  ne  pouvaient  etre cbangees. 
Ordinairement  elles  existent  chez  des  sujets  maigres ,  faibles  , 
fort  irrites  par  des  traitemens  anterieurs  mal  diriges  ,  ou  de 
grandes  quantites  de  mercure  out  ete  employees  sans  discer- 
nement :  quelquefois  et  meme  le  plus  souvent,  on  reussit  a  faire 
supporter,  dans  la  suite  ,  un  traitement  convenablc  ,  encommen- 
cant  par  reparer  les  forces  et  diminuer  la  sensibilite  parun  regime 
succulent ,  par  un  traitement  sedatif  et  tonique.  II  est  d'autres 
individus  ,  peu  sensibles  a  Taction  meme  du  sublime,  et  que 
Ton  ne  peut  emouvoir  et  delivrer  de  la  syphilis  ,  qu'au  moyen 
d  un  traitement  actif  et  long-temps  soutenu.  Aucune  circon- 
stance  de  conformation  ou  de  constitution  ne  peut  apprendre 
a  distinguer  d  priori  les  sujets  ainsi  disposes ,  et  Ton  ne  pent 
prendre  conseil  que  de  1'experience.  Lorsque  Ton  a  acquis  la 
certitude  qu'il  n'existe  pas  de  complication  qui  puisse  dormer 
la  raison  de  la  resistance  que  Ton  eprouve ;  lorsque  d'ailleurs 
un  commencement  d'effet  ne  permct  pas  de  douler  si  le  choix 
que  Ton  a  fait  est  convenable  ,  on  doit  perseverer,  en  obser- 
vant l'etat  du  pouls  et  celui  des  symptomcs.  Si  l'excitation  ne 
depasse  pas  les  limites  raisonnables  ,  si  toutes  les  fonctions  se 
font  avec  regularite,  il  est  evident,  au  moins  ,  que  le  traitement 
n'est  pas  nuisible;  si  ,  d  un  autre  cote  ,  il  y  a  une  amelioration 
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progressive  dans  les  symptomes  ,  il  est  egalement  dtmonlre 
que  le  traitement  est  utile.  Ea  cet  etat ,  nous  avons  regarde 
comme  cluire  et  sure  ,  l'indication  de  persister  jusqu'a  l'extinc- 
lion  des  symptomes  ,  et  jusqu'a  ce  que  tor.tes  les  traces  eu 
fussent  effaeees.  Nous  avons  poursuivi,  en  eflet  ,  et  avec  un 
grand  succes  ,  jusqu'a  ce  que  ,  par  exemple  ,  les  ulcerations 
fussent,  non-seulement  completement  cicatrisees ,  mais  encore 
que  les  cicatrices  fussent  devenues  souples  et  blanches.  Nous 
pourrions  citer  un  grand  nombre  de  faits  a  l'appui  de  ces 
resultats  generaux  ;  nous  nous  contenterons  des  suivans ,  pour 
ne  pas  abuser  de  la  patience  des  lecteurs  :  d'ailleurs,  des  faits 
analogues  sont  dans  les  mains  de  tous  les  praticiens,  et  chacun, 
peut  leur  appliquer  les  memes  reflexions. 

Un  horn  me  de  lettres ,  d'une  constitution  forte  ,  mais  irritable  , 
rhumatique  depuis  l  adolescence  ,  et  age  de  trente-huit  ans  , 
contracta  ,  par  accident  ,  une  maladie  syphilitique ,  et  par  une 
voie  insolite.  II  eut  le  malheur  de  tombcr  dans  les  mains  de 
gens  irreflechis  ,  qui  ne  virent  aucune  consequence  particuliere 
a  deduire  pour  la  suite  ,  d  une  inoculation  operee  a  la  faveur 
d  une  blessure  recente.  Les  symptomes  d'infection  eurent  lieu 
sans  interruption  ;  etbientot,  des  douleurs  osteocopes ,  des  pe- 
riostoses  ,  une  inflammation  de  l'iris,  attesterent  la  profondeur 
de  1'infectton  syphilitique.  Les  frictions  mercuriclles  n'avaient 
pas  ete  pratiquees  a  propos,  et  le  sublime  fut  mis  en  usage. 
Un  amendement  dans  les  symptomes,  surtout  dans  l'ophthalmie, 
encouragea  apoursuivre  ce  traitement;  mais  la  bouche  s'affecta , 
l'estomac  se  derangea,  et  I  on  supprima  les  remedes.  On  essaya 
de  poursuivre  avec  le  mercure  gommeux ,  il  affecta  la  bouche  ; 
avec  les  pilules  bleues  ,  elles  purgeaient  abondamment.  On  en 
revint  au  sublime;  mais  ,  sans  qu'il  eut  aucun  inconvenient,  on 
s'arreta  plusieurs  fois ,  par  la  crainte  de  dangers  a  venir.  Cepen- 
dant ,  les  symptomes  persistaient,  et  toutes  les  tentatives  que  Ton 
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fit ,  ramenerent  au  sublime  :  ce  medicament  etait  le  seul  qui 
eut  des  succes.  Encourage  par  le  bon  elat  de  sa  sante  d'ailleurs  , 
et  par  ses  propres  remarques  touchant  la  maladie  ,  le  malade , 
qui  etait  eclaire  et  qui  avait  de  l'intelligence  ,  prit  le  parti  de  ne 
plus  cesser  l'usage  du  sublime,  que  tous  les  symplomes  n'eus- 
sent  totalement  disparu.  Sa  perseverance  fut  telle,  que,  pendant 
pres  de  cinq  ans  ,  il  prit  environ  deux  tiers  de  grain  de  sublime  , 
tous  les  jours.  Le  malade  a  ete  completement  gueri  ,  et  n'a 
eprouve  aucun  accident  de  la  quantite  de  sublime  dont  il  a 
fait  usage.  II  s'est  marie  depuis ;  il  est  pere  de  deux  enfans 
jouissant  d'une  bonne  sante  et  d  une  forte  constitution. 

Un  vieillard  ,  age  de  66  ans  ,  vint  des  Pyrenees  a  Mont- 
pellier,  pour  y  reclamer  des  soins.  II  avait  eprouve  ,  quinze  ans 
auparavant ,  des  chancres  et  des  bubons  ,  dont  le  traitement 
avait  ete  fort  leger  ,  en  consideration  de  son  age.  Cependant  , 
il  survint  des  pustules  ,  puis  des  ulceres  au  gosier ;  plus  tard  , 
une  ophthalmie  profonde  ,  et  des  douleurs  dans  les  coudes  , 
aux  jambes  ,  au  crane  ,  sevissant  la  nuit,  et  accompagnees  d'en- 
gorgement  au  perioste.  Plusieurs  medecins  consultes ,  meme 
au  loin  ,  ne  jugerent  pas  la  maladie  de  nature  venerienne. 
Cependant,  elle  ne  ceda  pas  a  une  foule  de  moyens  qui  furent 
conseilles  et  administres  dans  des  vues  diverses.  On  essaya  quel- 
ques  frictions  mercurielles  et  quelques  grains  de  sublime  ,  qui 
produisirent  d'heureux  effets  ;  mais  on  s'arreta  bienlot  par 
timidite.  Lorsque  le  malade  arriva  a  Montpellier  ,  il  avait 
eprouve,  deux  mois  avant  de  partir,  des  maux  de  tete  atroces  , 
et,  a  la  veille  de  son  depart  ,  une  attaque  d'apoplexie,  qui  avait 
laisse  un  embarras  leger  dans  la  prononciation  ,  une  devia- 
tion des  traits  de  la  face  ,  et  des  vertiges  continuels.  L'oph- 
thalmie ,  les  douleurs  de  tete  ,  subsistaient  dans  toute  leur 
force;  il  y  avait,  en  outre,  des  pustules  fort  etendues  sur 
les  avant-bras  et  le  front  ,  et  des  ulcerations  au  voile  du  palais. 
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Nous  considerames  la  syphilis  comrae  la  source  de  tout,  ct 
lapoplexie  comme  symptomalique  d  une  douleur  continuelle  et 
intolerable  ,  dont  la  tete  etait  le  siege  depuis  si  long-temps. 
Nous  prescrivimes  des  sangsues  a  l'anus,  qui  furent  reiterees  de 
dix  en  dix  jours  ;  l'etablissement  d'un  seton  a  la  nuque,  l'usage 
frequent  des  eaux  minerales  de  Sedlilz ,  et  le  sublime  a  l'inte- 
rieur  ,  a  la  dose  d'un  dixieme  de  grain  ,  matin  et  soir  ,  et 
accompagne  de  la  decoction  de  douce-amere.  La  dose  du  su- 
blime fut  portee  successivement  jusqu'a  deux  sixiemes  de  grain, 
matin  et  soir.  Les  douleurs  de  la  tete  et  des  membres  se  dis- 
siperent,  et  les  ulcerations  se  cicatriserent.  Cependant,  le  ma- 
lade  ,  qui  avait  recouvre  la  faculte  de  marcher  avec  assurance 
et  de  s'exprimer  sans  bredouillement  ,  etait  importune  du  trai- 
tement ,  ct  voulut  faire  une  suspension,  a  laquelle  nous  fumes 
oblige  de  consentir  malgre  nous.  Au  bout  d  un  mois  de  cette 
epreuve  ,  la  reproduction  de  tous  les  symptomes  fit  bientot 
sentir  combien  le  traitement  adople  etait  important  :  il  fut 
repris ;  mais  ce  ne  fut  pas  avant  d'avoir  eprouve  un  nouvel  acci- 
dent apoplectique  ,  qui  fit  courir  quelques  dangers  au  malade. 
Le  traitement  ,  loin  d'aggraver  l'etat  de  la  tete  ,  le  dissipa  com- 
pletement ;  mais  le  malade  ,  qui  avait  consomme  environ  qua- 
rantc-huit  grains  de  sublime,  exigea  la  permission  de  retourner 
chez  lui  pour  quelque  temps  ,  promettant  bien  de  continuer 
et  d'accomplir  un  traitement  que  tout  justifiait,  et  que  nous  de- 
clarames  devoir  etre  porte  tres-loin.  Mais  une  foule  de  pretextes 
scrvirent  a  colorer  l'abandon  successif  de  tous  les  moyens  con- 
seilles,  et  qui  avaienl  ete  employes  avec  tant  d'avantages. Bientot , 
des  douleurs,  qui  furent  appelees  rhumatismales ,  et  les  douleurs 
delete,  se  renouvelerent ,  de  nouveaux  symptomes apoplectiques 
s'annoncerent,  et  le  malade  succomba  a  un  accident  de  ce  genre. 
Nous  etions  dans  la  persuasion  ,  et  nous  favions  declare  par 
ecrit  ,  qu'il  fallait  porter  la  quantite  totale  du  sublime  ,  pour 
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operer  une  guerison  solide  ,  jusqu'a  deux  ou  trois  cents  grains, 
eu  egard  a  l'extreme  anciennete  de  la  maladie  ;  et  nous  som- 
mes  convaincu  qu'un  traitement  capable  d'effacer  complete- 
ment  la  syphilis  et  ses  symptomes  ,  notamment  les  douleurs 
de  tete  ,  qui  cedaient  visiblement  a  l'emploi  du  mercure , 
aurait  pu  prevenir  le  funeste  sort  du  maiade. 

La  perseverance  n'a  pas  toujours  d'aussi  heureux  resultats  ; 
il  faut  raeme  se  bien  garder  de  porter  les  choses  aussi  loin  , 
quand  il  n'en  resulte  pas  des  effets  evidemment  utiles.  On 
voit  des  traitemens  fort  prolonges  ne  rien  changer  a  l'elat  de 
la  maladie  ,  et  quelquefois  produire  une  maladie  nouvelle  :  il 
est  tres-important  de  rechercher  la  raison  de  ces  phenomenes, 
pour  apprendre  a  remplir  les  veritables  indications.  Le  resul- 
tat  de  nos  recherches  a  cet  egard  ,  nous  porte  a  reconnaitre 
deux  raisons  principales  de  l'insucces  des  traitemens  le  mieux 
institu^s.  La  premiere  et  la  plus  commune  est  la  coexistence 
d  une  autre  maladie  ,  qui  constitue  une  complication  avec  la 
syphilis;  la  seconde  est  un  etat  d'excitabilite  extraordinaire  , 
qui  conduit  au  developpement  de  raffection  nerveuse  ,  connue 
sous  le  nom  de  maladie  mercurieUe  :  nous  nous  occuperons 
d'abord  de  cette  derniere  ,  et  nous  jetterons  ensuite  un  coup- 
dceil  rapide  sur  les  complications. 


Affection  niercurielle, 

Une  description  detaillee  de  raffeciion  mercurielle  serait 
deplacee  ici ;  nous  avons  seulement  le  dessein  d'y  consigner 
les  remarques  que  nous  avons  eu  l'occasion  de  faire. 
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S'il  etait  vrai  que  1'elFet  anli-syphilitique  du  mercure  fut 
essentiellement  attache  a  son  action  excitante  ,  il  devrait  s'en- 
suivre  que  ,  dans  les  cas  ou  l'excitabilite  est  telle  qu'il  en 
resulte  des  inconveniens  ,  avant  que  ceux-ci  ne  soient  portes 
au  point  de  constituer  un  etat  morbifique  ,  les  symptomes 
syphilitiques  devraient  eprouver  un  amendement  Ires-notable. 
Le  contraire  est  ce  que  Ton  observe  ,  quand  on  examine  les  faits 
sans  prevenlion.il  nous  parait  utile  de  nous  elever  contre  cctte 
doctrine,  renouvelee  recemment  a  propos  d  un  remc  de  nouveau  , 
parce  qu'elle  conduit  a  des  consequences  dangereuses  dans 
la  pratique.  On  a  parle  de  l'etat  du  pouls  ,  de  sa  frequence 
insolite  ,  d'une  sorte  d'etat  febrile  qui  devait  conduire  a  des 
evacuations  critiques  ,  comme  d'une  condition  qu'il  fallait 
remplir  pour  obtenir  la  guerison  de  la  maladie.  De  la  ,  l'indi- 
cation  de  provoquer  cet  etat  et  de  le  maintenir  suffisamment ; 
de  la  ,  les  histoires  de  maladies  veneriennes  gueries  sans  mer- 
cure ,  par  des  moyens  capables  de  provoquer  ce  meme  etat  , 
aussi  bien  que  lui.  Malheureusement,  la  science  n'est  pas  assez 
avancee  ,  pour  avoir  donne  a  l'art  des  resultats  pratiques  aussi 
simples  et  aussi  positifs.  Nous  avons  note  l'effet  excitant ,  l'exci- 
tation  specifique  du  mercure,  nous  avons  meme  signale  l'utilite 
particuliere  qu'on  en  peut  retirer  ;  mais  nous  avons  aussi  bien 
constate  que ,  si  cet  etat  se  prolonge  ,  non-seulement  il  n'est 
point  favorable  a  la  guerison  ,  mais  encore  il  tend  a  la  dete- 
rioration des  forces  eta  la  multiplication  des  symptomes  syphili- 
tiques. II  est  bien  demontre  pour  nous  ,  au  contraire,  qu'une  con- 
dition de  la  plus  grande  importance  pour  la  guerison  solidedela 
verole  ancienne  ,  est  d'eviter  l'excitation  surabondante  que  le 
mercure  est  capable  de  proouire  :  nousvenons  meme  de  demon- 
trer  que  cet  effet  ,  produit  par  d'autres  substances  metalliques  , 
a  les  memes  inconveniens.  Si  quelquefois  ,  pour  arreter  un 
jymptome  ruineux  ,  Ton  peut ,  a  dessein  ,  provoquer  cette  ex- 
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citation    mercurielle  ,  ou  s'y  exposer   d'abord  ,  on  doit  ail 
plus  tot  ,  et  des  que  I  on  a  atteint  le  but  que  Ton  se  propo- 
sait ,  renoncer  a  un  procede  qui  serait  plein  d'inconveniens , 
abaisser  les  doses  du  mercure ,  en  suspendre  merae  totale- 
mant  l'usage  ,  laisser  relablir  le  calme  ,  et  menager  la  suite 
du  traitement  ,  de  maniere  a  ne  pas  provoquer  de  nouveau 
cette  sur-excitation.  Mais  de  cette  condition  resulte  une  diffi- 
cult^ ;  car  ,  il  faut  neanmoins  saturer  les  humeurs:  et  l'obser- 
vation  domontre  que  cette  saturation  ,  dont  le  point  est  variable 
entrc  les  divers  individus,  et  dont  rien  ne  petit  faire  connaitre 
les  conditions  d  priori  ,  ne  doit  pas  s'entendre  seulement  de 
la  totalite  du  mercure  administre  dans  un  meme  traitement  ; 
mais  aussi ,  de  celle  que  Ton  parvient  a  introduire  a  la  fois  ,  ou 
dans  un  temps  donne  ,  en  vingt-quatre  heures  ,  par  exemple. 
L'etat  dans  lequel  la  constitution  est  placed  par  Taction  de 
cette  plus  haute  dose  possible  ,  est  une  tendance  prochaine 
a  l'extinction  de  la  maladie  ;  et  cet  etat  doit  pouvoir  etre  pro- 
longed sans  inconvenient ,  c'est-a-dire  ,  sans  sur-excitation  ,  pen- 
dant un  temps  ind6termine,  et  que  l'observation  peut  seule 
regler,  pour  operer  cette  extinction  completement  et  sans  retour. 
Le  premier  de  lous  les  soins  ,  en  administrant   le  mercure 
comme  anti-syphilitique,  doit  done  etre  d'eviter  l'excitation  sur- 
abondante  ,  et  par  consequent ,  de  bien  menager  les  doses  ;  car, 
la  sensibilite  propre  au  malade  ne  saurait  etre  connue  d'avance. 
On  eleve  les  quanlites  avec  circonspection ,  et  en  laissant  a  l'ha- 
bitude  le  temps  d'emousser  l'impression;  on  observe  ,  ccpendant, 
les  elfets  produits  sur  les  symptomes  syphilitiques  :  si  Ton  n'en 
obtient  que  lorsque  l'excitation  devient  surabondante  ,  on  est 
menace  d'un  resultat  nul  ou  facheux.  Avant  de  passer  outre  , 
il  faut  chercherct  trouver  le  moyen  de  diminuer  la  sensibilite  , 
et  faire  supporter  les  doses  necessaires  du  specifique.  Tantot 
l'exccs  de  la  sensibilite  est  un  vice  natif  et  isole;  tantot  il 
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est  lie  a  une  debilite  plus  ou  moins  grande  :  de  la  ,  lutilite 
des  sedatifs,  des  analeptiques ,  des  toniques ,  de  l'exercice ,  etc. 
Si,  au  conlraire  ,  les  symptomes  cedent,  tandis  que  les  fonc- 
tions  ne  sont  point  troublees ,  il  est  vraisemblable  que  I  on  a 
rencontre  le  point  qui  operera  la  saturation  des  humeurs. 

Mais  il  arrive  quelquefois ,  qu'apres  certains  progres  vers  le 
mieux,  l'amelioration  progressive  de  la  maladie  s'arrete,  sans 
que  rien  d'ailleurs  soit  sensiblemeut  changed  Un  scmblable  phe- 
nomene  peut  dependre  de  causes  bien  diverses  entrc  clles, 
comme  ,  par  exemple  ,  les  differentes  complications  dont  la  ve- 
role  est  susceptible;  mais  les  plus  simples  sont,  l'habitude  que  la 
constitution  contracte  envers  la  meme  preparation  mercurielle  , 
ou  lebesoin  d'une  dc  ces  preparations  mieux  adaptee  aux  condi- 
tions individuelles  du  malade.  La  premiere  chose  a  faire  done , 
en  pareil  cas  ,  est  d'elever  de  nouveau  les  doses,  et  d'observer  les 
effets:  si ,  sans  produire  de  sur-excitation  011  sans  allerer  autre- 
ment  la  sante,  de  plus  fortes  quantites  agissent  de  nouveau  sur 
les  symptomes  et  les  dissipent  ,  il  faut  y  insister  ,  quelques 
elevees  qu'elles  paraissent ,  jusqu'a  la  guerison  complete  et 
solide.  Nous  ne  pourrions  assez  dire  combien  de  cures  sont 
manquees  ,  combien  de  maladies  veneriennes  sont  reputees 
incurables  et  le  deviennent  reellement,  faute  d'oser  insister 
suffisamment  sur  une  methode  dont  le  succes  passager  a  de- 
montre  l'opportunite ,  mais  dont  on  a  craint  les  dangers,  plutot 
par  prevention  ou  timidile,  que  par  l'effet  d  une  veritable  pru- 
dence. On  cite  tous  les  jours  des  succes  extraordinaires  ,  obtenus 
par  des  empiriques ,  avec  les  monies  moyens  que  des  gens  ins- 
truits  avaient  inutilement  employes  avant  eux  ,  mais  sur  lesquels 
on  n'avait  pas  ose  insister  suffisamment :  nous  rapporterons,  dans 
la  suite,  des  faits  qui  sont  propres  a  la  meme  demonstration. 
En  general,  quelque  louange  que  meritent  les  travaux  de  ceux 
qui  ont  fait  connaitre  les  dangers  de  1'uffection  mercurielle,  on 
Tom.  I.  5o 


398  CONSIDERATIONS 

peut  dire  que  ces  memes  travaux  ont  r<5pandu  parmi  les  pra- 
ticiensune  timidite,  qui  tient  peut-etre  a  un  defaut  de  principes 
generaux  bien  arretes ,  mais  qui  nuit  sin gulierement  au  succes 
des  traitemcns  les  plus  methodiques.  On  ne  peut  elever  des 
doutes  sur  les  dangers  que  nous  croyons  attaches  a  Tabus  du 
mercure  :  nous  nous  sommes  assez  eleve  contre  la  sur-excita- 
lion  qu'il  est  capable  de  produire,  et  que  des  ecrivains  recens 
ont  l'air  de  recommander  comme  un  moyen  de  guerison  ;  mais 
Tobservalion  attentive  d'un  grand  nombre  de  cas  ou  la  maladie 
syphilitique  passait  pour  incurable  et  a  cependaut  ete  guerie  , 
nous  a  convaincu  que  la  crainte  de  Tabus  du  mercure  et  de  la 
maladie  mercuriclle  a  fait  plus  de  mal  que  Tabus  lui-meme. 

Si  ,  en  elevant  les  doses  d  une  preparation  mcrcurielle,  qui 
avait  d'abord  eu  des  succes  ,  ou  qui  n'en  avait  oblenu  aucun , 
sans  cependant  avoir  ete  suivie  d'inconveniens  ,  on  n'obtient 
pas  d'amendement  dans  les  symplomes  ,  on  peut  conclure  que 
la  preparation  dont  on  fait  usage ,  n'est  pas  en  harmonie  avec 
Tetat  de  la  constitution  du  malade.  Les  conditions  particu- 
lieres  a  chaque  individu  ,  peuvent  seules  rendre  raison  de  fails 
fort  singuliers  et  souvent  inexplicables.  Nous  avons  vu  les 
pilules  bleues  reussir  ,  dans  des  cas  ou  le  mercure  gommeux , 
le  mercure  soluble  d' H anneman  3  avaient  echoue  ;  dans 
d'autres  cas  ,  Tune  des  deux  dernieres  preparations  reussir  au 
defaut  des  autres  :  le  sublime  n'a  reussi  quelquefois  ,  qu'en 
l'associant  au  mercure  gommeux  de  Plench  ,  ou  au  mercure 
doux.  Dans  un  casque  nous  raconterons  en  detail,  le  sublime, 
dont  il  a  fallu  porter  les  doses  a  un  point  excessif ,  n'a  reussi 
qu'en  l'associant  au  muriate  d  or  ;  dans  d'autres  ,  les  frictions 
mercurielles  ont  reussi  contre  des  maladies  veneriennes  parve- 
nues  a  leur  derniere  periode  ,  et  d'une  grande  anciennete , 
mais  en  soutenant  leur  usage  pendant  plusieurs  annees.  Des 
indications  de  cette  espece  ne  sauraient  etre  prevues ;  elles 
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ne  peuvent  resulter  que  de  l'observation  ;  et  malheureusemcnt , 
on  ne  saurait  se  defendre  de  tatonnemens  ,  quelquefois  fort 
longs  ,  avant  d'avoir  rencontre  ce  qui  convient  le  mieux  aux 
conditions  inconnues  de  la  constitution. 

En  general  ,  ceci  n'est  pas  applicable  au  genre  de  traitement 
qu'il  convient  d'adopter  par  rapport  aux  periodes  de  la 
verole  :  ainsi  que  nous  l'avons  deja  expose  ,  les  frictions  con- 
viennent  mieux  dans  la  premiere  et  la  seconde  ,  et  des  trai- 
temens  interieurs  ont  plus  de  succes  dans  la  doruicre  ,  cclle 
qui  constitue  la  verole  conslitutionnetlc  ;  et  le  plussouvent, 
quand  des  trailemens  inutiles  ont  deja  ete  admiuistres  ,  on 
peut  trouver  la  raison  de  leur  inefficacite  ,  dans  ce  que  cct 
ordre  n'a  point  ete  observe.  Cepcndant  ,  en  outre  de  la  latitude 
qui  reste  pour  le  choix  de  la  methode,  dans  les  derniers  cas, 
lesquels  sont  toujours  fort  difliciles,  ce  meme  ordre  peut  etre 
interverti  ,  quand  la  necessite  en  impose  la  loi  ,  et  non  pas  pour 
de  pueriles  convenances.  II  est  des  peaux  qui  ne  sauraient  sup- 
porter ni  frictions,  ni  onctions  mercurielles ,  de  quelque  ma- 
niere  que  Ton  modifie  la  composition  que  I  on  y  emploie  ; 
ilest  des  estomacsqui  ne  peuvent  s'accommodcr  des  preparations 
mercurielles ,  quelle  que  soit  leur  forme  :  heureusement  ,  les 
cas  de  la  derniere  espece  sont  tres-rares  ;  mais  les  uns  et  les 
autres  se  sont  montres  ,  et  nous  avons  eu  l'occasion  de  les 
observer.  Dans  les  premiers,  il  a  fallu  user  des  traitemens  inte- 
rieurs ,  non  phis  dans  lintention  d'arreter  la  contagion  ,  la 
chose  etait  impossible  ;  mais  bien  dans  celle  de  saturer  com- 
pletement  les  humeurs  ,  pour  atleindre  enfin  les  points  oil 
les  systemes  d'organes  auxquels  la  contagion  etait  parvenue. 
Or  ,  la  saturation  complete  est  toujours  une  chose  longue 
et  difficile ;  et  le  temps  que  I  on  ne  peut  eviler  de  lui  consa- 
crer  ,  laisse  au  virus  syphilitique  le  loisir  d'etendre  son  action. 
Aussi ,  dans  des  cas  de  cette  espece  ,  il  faut  poursuivre  avec 
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perseverance  le  but  qu'on  se  propose  ,  malgre  les  intervalles 
que  les  periodes  naturelles  de  la  maladie  peuvent  laisser  entre 
elles  ,  et  malgre  l'apparition  des  symplomes  secondaires.  D  un 
cole  ,  on  pourrait  croire  la  maladie  guerie,  parce  que  des  chan- 
cres ,  un  bubon  ,  auraient  disparu :  ce  serait  une  erreur.  D'un 
autre  cote  ,  on  pourrait  croire  le  traitement  inutile,  parce  que 
I  on  verrait  paraitre  des  pustules ,  des  rhagades ,  des  ulcera- 
tions au  palais  ,  etc.  :  ce  serait  une  autre  erreur.  Seulement 
alors  ,  la  saturation  n'a  penetre  encore  ,  ni  le  point  par  lequel 
J'inoculation  a  eu  lieu  ,  ni  celui  oii  se  manifestent  les  nouveaux 
symplomes  ;  et  le  traitement  doit  etre  continue ,  quelle  que  soit 
son  importance  jusque-la  ,  a  moins  qu'il  ne  soit  evidemmcnt  nui- 
sible.  S'il  n'en  est  pas  ainsi  ,  on  verra  les  derniers  symplomes 
s'amender  ,  et  Ton  aura  des-lors  une  mesure  propre  a  faire 
juger  des  progres  de  la  guerison.  Des  considerations  en  sens 
inverse ,  et  des  preceptes  semblables  ,  sont  applicables  aux  cas 
ou  I  on  est  force  de  recourir  aux  frictions  mercurielles  pour  le 
traitement  des  maladies  veneriennes  tres-anciennes ,  oii  Ton 
emploie  toujours  avec  plus  de  succes  les  traitemens  interieurs. 
Dans  ces  circonstances  ,  dans  lesquelles  le  remede  n'cst  plus 
employe  dans  la  vue  d'eteindre  le  principe  contagieux  avant 
que  son  action  ne  soit  consommee  ,  il  faut  beaucoup  de  temps 
pour  operer  une  saturation;  il  parait  meme  que  cette  derniere 
n  est  operee  qne  difficilement  par  ce  moyen ,  et  qu'il  faut  intro- 
duce de  bien  plus  grandes  quantites  de  mercurc  sous  cette 
forme  ,  pour  obtenir  une  guerison  solide,  dans  les  cas  dont  il 
s'agit.De  petites  quantites,  placeesavec  discernement ,  sont  suffi- 
santes  dans  les  infections  syphilitiques  recentes  :  on  sent  assez 
pourquoi ;  et  ,  sous  la  forme  d'onguent  employe  en  frictions  ,  le 
mercurea  pour  lors  l'avantage  depenetrer  le  plus  promptement 
possible  dans  les  voies  absorbantes.  Sous  cette  meme  forme,  la 
propriete  neutralisante  ne  parait  pas  jouir  d'une  activite  com- 
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parable  a  celle  de  tout  autre  preparation;  neanmoins  laquanlile 
qu'on  en  peut  faire  penetrer,  peut  balancer  linconvenient ,  du 
moins  tant  que  l'infection  generale  n'est  pas  consommee.  Mais, 
dans  ces  derniers  cas,  et  lorsque  cette  facheuse  condition  est 
deja  realisee  depuis  long-temps,  il  faut  que  toute  la  constitution 
soit  profondement  penetree  par  le  specifique,  et  que  cet  etat 
subsiste  long-temps  ,  pour  effacer  solidement  l'impression  syphi- 
litiquc.  Aussi,  dans  des  cas  de  cette  espece,  ou  l'on  a  recours  aux 
frictions  ,  apres  des  trailemens  d'une  autre  espece  totalement 
infructueux ,  observe-t-on  qu'il  a  fallu  prolonger  extremement 
l'emploi  de  cette  methode,  pourreussir  :  nousavons  connaissance 
d'un  fait,  qui  n'est  pas  le  seul  de  son  espece,  ou,  par  unmal- 
entendu  fort  heureux,  des  frictions  d'un  gros  d'onguent  mercuriel 
ont  ete  continues,  tous  les  deux  jours,  pendant  plus  dedeux  ans. 
Le  malade  guerit  enfinet  solidement,  d'un  ulcere profond  etbien 
evidemment  syphilitique  ,  dont  il  n'aurait  certainement  pas  ele 
delivre  ,  s'il  etait  reste  a  portee  des  conseils  de  son  medecin. 

Dans  les  cas  de  cette  espece,  comme  dans  tous  ceux  ou  l'on 
est  occupc  de  la  guerison  d'une  verole  ancienne  qui  a  deja 
resiste  a  plusieurs  tentatives,  il  est  impossible  de  dire  d  priori  „ 
dans  quelles  limites  on  renfermera  le  traitement.  L'obscrvation 
nous  a  souvent  d6montre  que  ,  lorsque  l'on  a  acquis  la  certi- 
tude qu'il  n'y  a  point  de  complication  ,  ou  bien  quand  celle- 
ci  a  ete  combattue  ,  s'il  ne  resulte  pas  d'inconvenient  sen- 
sible d'un  traitement  ,  dont  on  observe  d  ailleurs  manifes- 
tement  les  heureux  effets  sur  les  symptomes  de  la  maladie 
syphilitique ,  on  doit  avancer  avec  la  circonspection  neces- 
saire  ,  mais  jusqu'a  l'extinction  entiere  de  ces  derniers.  II  faut 
meme  ,  lorsqu'il  s'agit  d'une  tumeur  ,  quelle  soit  entierement 
effacee ,  a  moins  qu'elle  ne  soit  osseuse  ;  et  s'il  s'agit  d'un  ul- 
cere ,  que  la  cicatrice  soit  complete ,  blanche  ,  molle  ,  et 
tout-a-fait  exempte  d'engorgement, 
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Jusqu'a  quel  point  l'anciennete  d'une  maladie  venerienne 
peut-elle  en  allercr  le  caractere  fondameutal  ?  Cetle  question 
se  presente  souvent  dans  la  pratique,  et  parait  resoule  par  l'ob- 
servation  a  beauconp  de  praticiens.  Nous  avons  souvent  en- 
lendu  dire  que  la  verole  ancienne  ,  combattue  souvent  et  sans 
sueces  ,  elait  denaturec  et  tout-a-fait  differente.  De  la,  l'idee 
de  travestissemens  nombreux  sous  lesquels  elle  se  montrcrait  , 
lcs  cas  de  tumeurs  blanches  ,  de  gales  ,  de  phthisies  pulmo- 
naires,  de  cancers  ,  de  scrofules  ,  etc.  ,  d'origine  venerienne; 
de  la  ,  des  traitemens  varies  ,  parlie  mercuriels  ,  partie  de 
lout  autre  nature  ,  que  Ton  applique  ,  tantot  a  des  maladies 
que  Ton  confond  avec  la  verole,  et  qui  n'ont  aucun  rapport 
avec  elle  ,  tanlot  a  des  veroles  anciennes  ,  que  I  on  n'ose  cou* 
ler  a  fond  ,  et  qui  ,  pour  cette  raison  ,  deviennent  incurables. 
Dans  la  profession  ouverle  que  nous  faisons  de  ne  rien  ad- 
mettre  qui  ne  nous  paraisse  demontre  ,  nous  ne  pouvons  eviler 
de  declarer  que  nous  sonimes  loin  de  partager  une  sembla- 
b'e  opinion.  Nous  ne  chercherons  pas  a  lirer  avantage  de  quel- 
ques  considerations  philosophiques  qui  ne  nous  paraissent  pas 
desavouees  par  la  nature,  laquelle  ne  fait  pas  de  monstres  ; 
mais  nous  pouvons  assurer  qu'en  etudiant  attenlivement  les 
cas  de  cette  espece  ,  que  nous  avons  eu  a  notre  disposition  , 
nous  n'avons  pas  trouvequele  cachet  syphililique  fut  efface, 
ni  merae  altere,  par  le  temps  ou  par  les  trailemens  infructueux 
deja  adminislres  ;  nous  avons  trouve ,  au  contraire  ,  que  le  prin- 
cipc  syphilitique  elait  d'aulant  plus  profondement  empreint 
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dans  la  constitution  ,  que  la  maladie  avait  subsisle  plus  long- 
temps ;  que  la  guerison  tie  pouvait  etre  operee,  alors  ,  qu'en  pro- 
longeant  extremement  le  mode  de  traite  mcnt  specifique  conve- 
nable  ,  line  fois  trouve  ;  que  la  difliculte  consistaita  rendre  pos- 
sible ceprolongcment,  a  cause  des  maladies  nouvclles  auxquellcs 
l'anciennele  de  la  maladie  principale  avait  donne  lieu  ;  que  , 
pour  reussir,  il  fallait  faire  marcher  de  concert  ,  avec  le  trai- 
tement  de  la  syphilis  ,  celui  de  ces  affections  concomitautes  , 
d'ailleurs  etrangeres  a  celle-ci ;  que  rien  n'est  plus  errone  ,  que 
l'idee  d'un  principe  syphilitique  cache  sous  des  formes  Etran- 
geres et  nullement  ambigues  ,  d'ailleurs  ;  qu'il  y  a  contradiction 
a  supposer,  tout  a  la  fois  ,  la  conservation  du  cachet  et  du  prin- 
cipe syphilitique  dans  ces  memes  traveslissemens  ,  toujours 
rapportes  a  des  veroles  tres-anciennes  ,  bien  souvent  douteu- 
ses  ,  et  l'alteration ,  la  degeneration  totale  dc  cc  raerae  principe 
par  la  scule  vetuste  de  la  maladie  ,  au  point  qu'il  ne  puisse 
etre  traite  que  par  des  moyens  insolites  ;  qu'il  n'existc  aucun 
fait  propre  a  demontrer,  aux  yeux  d  un  horn  me  sense  et  verse 
dans  l  observation ,  que  la  verole  existe  comme  cause  dans 
lcs  scrofules  ,  certaines  phthisies  pulmonaires  ,  quelques  tu- 
mours blanches  ,  etc.  ;  que  rien  ne  prouve  ,  comme  on  l'a 
avance  ,  que  la  verole  soit  un  Prothee  ;  quelle  conserve,  au 
contraire  ,  dans  tons  les  cas  ,  des  caracteres  propres ,  auxquels 
on  peut  toujours  la  reconnaitre 


Complications  de  la  verole. 

Nous  avons  dcja  expose  par  anticipation  ,  quelques  idees 
generales  sur  les  complications  dont  la  syphilis  est  susceptible; 
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mais  ,  cc  sujet  merite  une  attention  particuliere.  Nous  nous 
bornerons  ccpendant  aux  objcts  les  plus  importans  dece  genre. 

Les  complications  les  plus  familieres,  ettout  a  la  fois  ,  les  plus 
facheuses  do  la  verole,  sont  celles  qu'elle  pent  former  avec  les 
scrofules  ,  le  scorbut  ,  le  rhumatismc  et  la  carie  des  os  ,  que 
nous  avons  trouvee  bien  distincte  de  la  verole.  Nous  ne  pouvons 
pas  trailer  ici  de  chacune  de  ces  maladies  en  detail ;  nous  nous 
bornerons  aux  remarques  particulieres  dont  elles  nous  ont 
fourni  la  matiere  ,  comme  complication  de  la  verole.  En  nous  en- 
gageant  dans  ces  considerations  ,  nous  aurons  l'occasion  depar- 
ler  des  preparations  d  or  et  parliculierement  du  muriate  ,  de 
leur  administration  et  de  leur  propriele  anti-syphilitique.  Nous 
le  ferons  avec  toute  la  candeur  dont  nous  sommes  susceptible; 
et  nous  nous  sentons  heureux  de  pouvoir  donner  une  garantie 
a  nos  lecteurs  :  les  faits  sur  lesquels  notre  opinion  se  fonde, 
sont  presque  tous  connus  de  l'auteur  de  la  Methode  i'atralep- 
tique  ;  un  grand  nombre  ont  ete  observes  de  concert  avec  lui. 
Les  autres  ont  ete  observes  publiquement  ;  et  nous  avons  mis  a 
la  disposition  du  docteur  Chrestien  ,  qui  a  ete  libre  d'en  faire 
usage  ,  une  notice  contenant  l'analyse  et  l'exposition  sommaire 
du  plus  grand  nombre  de  ces  memes  faits. 

Dans  les  recherches  auxquelles  nous  nous  sommes  livre  , 
touchant  l'efficacite  de  ces  nouveaux  medicamens  ,  nous  avions 
d'abord  resolu  de  ne  pas  les  employer  dans  la  premiere  ,  ni 
dans  la  seconde  periode  de  la  syphilis  ,  afin  que  nos  resultats 
ne  presentassent  rien  d'equivoque  :  on  sait  avec  quelle  facilite 
la  gonorrhee  ,  les  chancres  ,  les  bubons  raeme  ,  se  dissipent 
spontanement  ,  et  sans  le  concours  d'aucun  traitement ;  qu'il 
s'ecoule  souvent  un  temps  considerable  ,  avant  que  les  symp- 
tomes  de  la  seconde  periode  ou  d'infeclion  3  ne  succedent 
a  ceux  de  la  premiere  ou  Af inoculation  ;  qu'il  n'est  pas  rare 
que  ces  derniers  setant  dissipes   spontanement  ,  la  vie  tout 
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entiere  s'ecoule  ,  sans  voir  paraitre  les  subsequens  ,  ct  sans  que 
rien  puisse  faire  douter  de  la  solidile  de  la  sante  ;  que  les 
faits  de  cette  espece,  et  ceux  ou  Ton  voit  disparaitre  solide- 
ment  les  symptomes  de  la   premiere  et  de  la   seconde  pt> 
riode  ,  par  des  traitemens  tres-simples  et  de  fort  pen  de  duree  , 
sont  propres  a  faire  croire  qu'il  y  a  des  sujets  privilegies  ,  chcz 
lesquels  Taction  vitale  est  capable  d'annuler  plus  ou  moins 
completement  le  principe  syphilitique  ,  apres  sa  premiere  im- 
pression sur  l'organisme  animal.  Le  traitement   de  la  verole 
serait  singulierement  simplifie  ,  si  I  on  pouvait  distinguer  d 
priori,  les  individus  ainsi  constitues.  Dans  l'impossibilite  d  une 
pareille  distinction  ,  on  peut  avoir  des  resultats  bien  variables; 
et  c'est  ce  qui  arrive  dans  l'emploi  du  mercure  ,  meme  fort 
methodiquement  administre.  De  pareilles  variations  doivent 
<3tre  evitees  ,  quand  il  s'agit  de  constater  les  proprietes  d  une 
serie  de  medicamens  nouveaux  ,  et  d  approfondir  line  question 
aussi  importante  que  celle  de  l'existence  de  nouvelles  ressour- 
ces  dans  le  traitement  de  la  verole.  On  sait  encore  que  ,  entre 
la  seconde  et  la  troisieme  periode  ,  il  s'ecoule  ordinairement 
un  temps  assez   considerable  ,  surtout  lorsque  la  maladie  a 
ete  altaquee  plus  ou  moins  methodiquement ,  mais   par  des 
moyens  insuffisans;  en  sorteque  le  malade  est  considere  comme 
gueri  ,  jusqu'a  ce  que  les  derniers  symptomes  se  manifestent. 
Cet  intervalle  ,  qui  n'est  qu'une  veritable  treve  ,  peut  etre  aussi 
une  grande  source  d'erreurs.  En  partant  de  ces  principes  , 
qui ,  pour   le  dire  en  passant ,  nous  paraissent  un  peu  ne- 
gliges dans  les  travaux  qui  ont  deja  ete  faits  sur  cette  meme 
matiere  ,  nous  avons  cru  devoir  choisir  de  preference  pour 
nos  recherches ,  des  cas  ou  les  symptomes  de  la  troisieme 
periode  ,  ceux  qui  caracterisent  la  verole  constitulionnclle  3 
donnent  la  certitude  du  caractere  de  la  maladie  ,  de  l'apti- 
tude  de  la  constitution,  a  la  contracter  pleinement ,  et  de  Tin- 
Tom.  I.  5i 
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efficacit£  tie  la  puissance  vitale  pour  operer  sa  destruction 
spontanement  et  sans  les  secours  de  l'art.  D'un  autre  cote  ,  la 
maladie  parvenue  a  ce  point ,  presente  une  certaine  unifor- 
mite  dans  sa  marche  ,  qui  rend  plus  facile  et  plus  sure  l'ap- 
preciation  des  phenomenes  qui  se  presentent.  En  fin  ,  si  les 
principes  que  nous  avons  etablis  et  que  nous  avons  deduits  de 
l'observation  de  la  nature ,  sont  solides  ;  si  ,  d'un  autre  cole  , 
il  faut  admetlre  des  proprietes  anti-syphililiques  dans  les  pre- 
parations d'or ,  les  modes  d'administration  les  plus  usites  se- 
raient  vicieux  ,  quant  aux  symptomes  de  la  premiere  et  de  la 
seconde  periode  ,  et  auraientles  memes  inconveniens  que  nous 
avons  reconnus  dans  l  administration  interieure  des  sels  mer- 
curiels  dans  ces  memes  periodes  de  la  maladie.  Pour  cette 
seule  raison  ,  il  etait  possible  que  les  preparations  d'or  fus- 
sent  employees  sans  succes  dans  de  pareillcs  circonstances  ,  et 
que  Ton  flit  conduit  a  mal  juger  de  leurs  cffets.  II  s'agissait 
d'abord,  de  constater  leurs  proprietes  d  une  maniere  irrevo- 
cable :  Ion  ne  pouvait  s'occuper  que  secondaircment  de 
regler  les  modes  les  plus  convenablcs  d'administration  ,  rela- 
tivement  aux  cas  et  aux  temps  de  la  maladie. 

Ces  considerations  furent  bienlot  confirmees  ct  nos  resolu- 
tions forlifiees  par  des  faits  demonstratifs ,  dont  nous  recueillirnes 
avec  soin  toutes  les  circonstances.  Nous  vimes  un grand  nonibre 
d'exemples  de  gonorrhee  ,  dans  le  cours  desquelles  on  avait 
administre  le  muriate  dor,  ct  qui  n'en  furent  pas  moins 
suivies  de  symptomes  d'infeclion  ,  que  les  preparations  mercu- 
rielles  dissipcrent.  Nous  eumes  occasion d'observer  des  pustules, 
des  rhagades ,  etc. ,  precedecs  de  chancres  et  de  bubons  ,  aux- 
quels  on  avait  oppose  le  muriate  dor,  et  qui  ne  furent  gueris 
que  par  des  frictions  mercurielles.  Dans  tous  ces  cas,  le  pre- 
mier remede  avait  tte  administre  en  frictions  sur  la  langue. 
Le  fait  suivant  fut  celui  qui  fixa  le  plus  notre  attention  ,  parce 
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que  le  traitement  avait  ele  dirige  par  1'auteur  meme  de  la  de- 
couvcrtc  des  remedes  que  nous  etions  en  devoir  d'etudier. 

Le  sieur  N       ,  fabricant  d'eau-de-vie  a  Lunel ,  age  d'environ 

5o  ans,  doue  d  une  constitution  assez  forte  ,  et  charge  d'em- 
bonpoint,  mort  depuis,  des  suites  d  une  apoplcxie,  eprouva  en 
1814  ,  des  chancres  sur  le  prepuce  et  le  gland,  qu'il  attribuait 
a  une  communication  suspecte  ,  laquelle  avait  eu  lieu  depuis 
peu  de  jours.  Le  muriate  d'or  fut  administre  en  frictions  sur 
la  langue  ;  d'abord  a  la  dose  d  un  quinzieme  de  grain  ,  a  des 
doses  plus  elevees  ensuite  ,  et  jusqu'a  concurrence  de  cinq 
grains.  Dans  le  cours  du  traitement,  il  survint  un  bubona  l'aine 
gauche  ;  il  fut  couvert  d'un  cataplasme  emollient ,  suppura ,  fut 
ouvert  et  se  cicatrisa  sans  difficulte.  Lcs  chancres  etaient  dissipes; 
le  malade  paraissait  gueri  ,  et  demeura  en  cet  etat  pendant  prcs 
de  six  mois.  II  survint  alors  une  legere  inflammation  a  la  gorge  , 
sur  laquelle  des  ulcerations  supei  ficielles  semontrerent  et  se  dis- 
siperent  a  diverses  reprises:  le  front,  la  face,  et  successivement 
toute  la  surface  du  corps  se  couvrit  de  boutons  coniqucs  ,  nom- 
breux  et  fort  petits  d'abord,  ayant  une  aureole  cuivree  a  la  base, 
et  portant  une  petite  croute  ou  lame  blanche  sur  leur  sommet. 
Au  printemps  de  1 8 1 5  ,  le  malade  vint  nous  consulter.  II  avait 
alors  une  partie  du  voile  du  palais  detruite  par  un  ulcere  dont 
le  fond  etait  blafard  ,  la  circonfcrence  irreguliere  ,  taillee  a  pic, 
et  entource  d'une  inflammation  chronique  avec  peu  d'engorge- 
ment ,  et  dont  les  limites  etaient  nettement  tracees.  La  poitrine 
et  les  bras  etaient  charges  de  pustules  fort  etenducs  et  cou- 
vertes  de  croutes  epaisses.  Les  pustules  de  la  face  etaient  beau- 
coup  moins  volumineuses  ,  plates  et  comme  furfuracees ;  cellcs 
du  front  etaient  plus  marquees ,  saillanles  et  chargees  de  pus 
a  leur  sommet.  Nous  conseillamcs  aussilot  des  frictions  mer- 
curielles  sur  les  cuisses  :  le  malade  s'y  soumit  etcn  pril  jusqu'a 
trente  ,  d'un  gros  chacune  ,  d'onguent  mercuriel  double.  Des  la 
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sixicmc  ,  il  y  avait  un  changement  considerable  dans  son  etat; 
il  fit  des  progres  rapides ,  et  il  etait  complet  des  la  vingtieme 
friction.  Nous  aurions  voulu  porter  plus  loin  ce  mode  de  trai- 
tement;  mais  le  malade  sen  degouta  :  il  se  croyait,  d'ailleurs , 
totalement  gueri.  Nous  fumes  oblige  de  finir  par  quelqucs 
bouteilles  de  sirop  de  salsepareille ,  avec  addition  de  dix  grains 
par  pinte  de  sublime.  Cette  guerison  ne  s'est  plus  dementie 
jusqu'a  la  mort  du  malade  ,  qui  n'a  eu  lieu  que  cinq  ans  apres. 

Nous  n'avons  rien  infere  de  ces  faits  ,  si  ce  n'est  le  vice  des 
modes  d'admiuistration  du  muriate  d'or  ;  lequel  ,  pour  exercer 
avec  utilite  une  propriete  anti-syphilitique  en  pareil  cas ,  et  par 
les  methodes  usitees  ,  doit  operer  d'abord  une  saturation  com- 
plete de  la  constitution  :  chose  toujours  difficile  ,  et  que  l'on 
pourrait  rendre  inutile  par  d'autres  procedes  ,  une  fois  son 
efficacite  d'ailleurs  bien  constatee.  Mais  ces  memes  faits  nous 
ont  fait  renoncer  a  l'emploi  des  medicamens  de  cette  espece  , 
dans  les  deux  premieres  periodes  de  la  verole. 

Nous  n'avons  pas  tarde  a  reconnaitre  que  les  preparations 
d  or  ne  sont  point  admissibles  chez  les  sujets  doues  d'une 
grande  irritabilite  ,  raeme  en  choisissant  les  moins  actives 
d'cntre  elles;  ou  il  faut  en  reduire  les  doses  a  tel  point,  que  le 
remede  en  devient  veritablement  nul ,  ou  bien  on  s'expose  a  des 
accidens  nerveux  de  toute  espece,  lesquels  peuvent  ajouter  beau- 
coup  a  la  gravite  de  la  maladie  et  la  rendre  merae  incurable. 

L'auteur  de  la  decouverle  des  preparations  d  or  ,  fut  consulte 
a  Ussat  ,  pour  une  jeune  personne  de  Toulouse ,  dont  six 
freres  ou  soeurs  avaient  ou  ont  succombe  depuis  a  la  phthisie 
pulmonaire,  ou  a  des  lesions  organiques  des  articulations  ,  pro- 
duces par  la  diathese  scrofuleuse ,  et  qui  eprouvait  un  com- 
mencement de  deviation  laterale  de  la  colonne  vertebrale.  Le 
muriate  d'or  fut  conseille  ,  a  prendre  dans  un  sirop  ,  et  a 
son  defaut,  l'oxyde  sous  forme  de  pilules.  L'une  et  l'autre 
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preparation  produisirent  une  excitation  singuliere  :  le  pouls 
devint  frequent  ,  la  temperature  du  corps  s'eleva  fortement , 
le  sommeil  et  l'appetit  cesserent,  et  lhumeur  de  l'enfant  de- 
vint d  une  telle  petulance ,  que  Ton  craignit  une  alienation 
mentale.  On  fut  oblige  d 'abandon tier  ce  mode  de  traitement  , 
pour  recourir  a  des  moyens  plus  doux  ,  lesquels  n'ont  point  en- 
core sufii  (  en  juin  1822  ),  pour  retablir  la  sante  de  celte  jeune 
personne  ,  et  calmer  les  sollicitudes  de  sa  famille. 

Ce  fait  nous  etait  inconnu  ,  comme  plusieurs  autres  que 
nous  avons  recueillis  depuis ,  lorsque  nous  prescrivimes  le 
muriate  d  or  ,  a  la  dose  d  un  quinzieme  de  grain  en  frictions, 
sur  la  langue ,  une  fois  tous  les  deux  jours  seulement  ,  a  un 
ofiicier  ,  age  de  3o  ans  ,  d'une  stature  ordinaire ,  maigre  , 
blond  ,  d'un  caractere  doux,  et  dun  esprit  orne  et  reflechi. 
'II  etait  entre  a  l'hopital  S.'-filoi  ,  pour  des  chancres  places  sur 
la  base  du  gland  et  la  face  interne  du  prepuce.  Ce  repli 
cutane  etait  naturellement  fort  long  ,  et  son  ouverture  un  peu, 
etroite  l'etait  devenue  un  peu  plus ,  quoique  l  engorgcment 
fut  presque  nul.  Des  les  premieres  doses  ,  nous  nous  apercu- 
mes  que  le  pouls  devenait  tres-frequent  et  que  la  tempera- 
ture du  corps  s'elevait  considerablement.  Nous  fimes  cesser  le 
muriate  ,  qui  fut  remplac^  par  des  bains  et  1'usage  du  lait. 
Lorsque  cet  orage  fut  calme  ,  nous  crumes  pouvoir  revenir  au 
traitement  ;  mais  le  muriate  d'or  fut  donne  a  l'interieur  ,  mode 
d'administration  dans  lequel  il  jouit  de  beaucoup  moins  d'ac- 
tivite.  Les  accidens  se  reproduisirent,  et  ne  cederent  qua  1'usage 
interieur  de  l'opium.  Le  calme  etant  retabli  ,  nous  eumes  re- 
cours  a  l'oxyde  d'or  ,  pris  interieurement  et  a  fort  petites  doses  : 
cette  preparation  fut  mieux  supportee.  Mais  ,  au  bout  d  un 
mois  ,  les  premiers  accidens  reparurent ;  et  cette  fois  ,  il  s'eta- 
blit  une  fievre  hectique  ,  qui  subsista  pendant  trois  mois.  Jus- 
que-la,  les  ulceres    etaient  demeures   stalionnaires.    Le  seul 
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incident  qui  fut  survenu  depuis  le  commencement  ,  etait  un 
bubon  a  l'aine  droite  ,  qui  avail  suppure.  Mais  alors,  les  ulce- 
res  de  la  verge  s'etendirent  rapidement,  ceux  du  prepuce  per- 
cerent  cette  parlie  de  l'interieur  a  1'cxterieur,  dans  deux  points  , 
et  mirent  de  la  sorte  1c  gland  entierement  a  nu.  Cette  der- 
niere  partie  avait  etc  profondemcnt  attaquee  par  les  ulcera- 
tions qui  l'interessaient.  Pendant  la  duree  de  cette  derniere 
recrudescence  des  symptomcs  d'irritation ,  le  prepuce  fut  en- 
tierement detruit,  et  le  gland  reduit  au  sixieme  environ  de 
son  volume  nalurel.  Les  soins  les  plus  altentifs  suffirent  a 
peine  pour  sauver  ce  malheureux  jeune  homme  ,  et  il  fallut 
consacrer  ensuite  pres  d'un  an  ,  au  traitement  de  la  maladie 
venerienne  ,  qui  ceda  enfin  a  l'usage  prolonge  du  mercure 
gommcux  de  Plenck. 

Nous  avons  employe  le  muriate  dor  dans  plusieurs  cas 
de  verolc  conslitulionnelle  et  fort  ancienne  ,  tantol  a  la  suite 
de  trailcmens  mercuriels  infructueux,  tantot  sans  que  le  mer- 
cure eut  ete  mis  en  usage.  La  duree  de  la  maladie  ne  tenait 
point,  dans  les  cas  de  cette  espece  ,  a  quelque  complication, 
mais  a  la  negligence  ou  au  mauvais  choix  des  methodes 
scion  lesquelles  le  mercure  avait  ete  administre.  Nous  avons 
reussi  quelquefois  a  dissiper  ,  d'une  maniere  solide  ,  les  symp- 
tomcs syphilitiques  ;  mais  la  chose  est  arrivee  plus  frequem- 
mentdansles  cas  ou  le  mercureavait  ete  administre  auparavant, 
que  dans  ceux  ou  Ton  s'etait  abstenu  de  tout  autre  traitement. 
Nous  avons  aussi  completement  echoue  dans  des  cas  de  l'une 
et  de  l'autre  espece.  Nous  citerons  ici  deux  cas  de  ce  dernier 
resultat. 

Claude  Guilhemond  ,  soldat  au  8.e  regiment  d'infanterie  de 
ligne  ,  ag6  de  21  ans,  nalif  d'Aix  en  Provence,  doue  d'une 
constitution  peu  forte  et  d'un  temperament  lymphatique  , 
contracta  ,  en  mai  1818,  une  gonorrhee  qu'il  abandonna  a  elle- 
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meme.  Un  mois  apres  ,  il  survint  un  bubon  dans  chaque  aine. 
Ces  tumeurs  furent  aussi  peu  soignees  que  la  gonorrhee,  et 
neanmoins,  elles  se  terminerent  par  la  resolution.  Deux  mois 
plus  tard  ,  il  se  developpa  autour  de  la  base  du  gland  des 
poireaux  ,  qui  se  multiplierent  bcauconp. 

Au  mois  de  juin  1821  ,  le  malade  fut  admis  a  l'hopital 
d'Aix,  011  il  sejourna  sept  mois;  ce  temps  fut  employe  a  de» 
excisions  et  des  cauterisations  frequenles  des  excroissances  , 
et  Ton  entreprit  un  traitement  par  les  frictions  mercurielles. 
Des  la  seplieme  ,  le  malade  fut  pris  d  une  fievre  violente  qui 
dura  vingt  jours ,  et  qui  fit  suspendre  tout  traitement.  La 
fievre  ayant  cesse  ,  le  malade  voulut  quitter  l'hopital ,  et  se 
livra  a  la  debauche  ,  malgre  les  excroissances  qu'il  portait  et 
qui  s'accroissaient  tous  les  jours. 

II  contracta  une  nouvclle  gonorrhee  ,  en  avril  1822  ;  et  ap- 
pele  alors  pour  le  service  militaire  ,  il  fut  envoye  a  Montpellier, 
et  recu  a  l'hopital  S.c-£l6i ,  oil  il  entra  dans  les  premiers  jours 
de  juillet. 

II  presentait  alors  une  gonorrhee  uretrale  et  des  excrois- 
sances nombreuses  fixees  sur  le  contour  du  gland  el  qui  le 
couvraient  presque  en  entier  :  la  plupart  de  ces  dernieres 
etaient  fort  volumineuses  ,  et  quelques-unes  egalaient  la  gros- 
seur  d  une  aveline.  II  fut -801111115,  des  le  8  juillet,  a  un  traitement 
parle  muriate  d'or  en  frictions  journaliercs  sur  la  langue  ,  et  les 
premieres  doses  furent  d'un  douzieme  de  grain.  Les  grains 
suivans  furent  divises  successivement  en  onze  ,  dix,  neuf  elhuit 
parties.  Ce  traitement  fut  poursuivi  pendant  les  mois  de  juillet 
et  d'aout  ,  sans  accident. 

An  premier  seplembre  ,  epoque  oil  nous  reprimes  le  ser- 
vice de  l'hopital ,  le  malade  avait  deja  consomme  pres  de  cinq 
grains  de  muriate  d'or  ,  et  cepeudant  les  excroissances  s'elaient 
conservees  ;  elles  s'accroissaient  meme  tous  les  jours.  Lcur  sur- 
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face  etait  rouge  ,  granulee  ,  humide  ,  fournissant  un  suiute- 
merit  sero-sanguinolent  et  tres-fetide.  Neanmoins ,  il  n'y  avait 
point  de  douleurs;  la  gonorrhee  etait  dissipee  ,  le  pouls  etait 
naturel ,  la  temperature  du  corps  n'annoncait  point  d'eleva- 
tion  insolite;  l'appetit  et  le  sommeil  etaient  en  bon  etat.  Xoug 
augurames  mal  des  effets  du  traitement ;  mais  ,  attendu  qu'il 
avait  deja  ete  pousse  assez  loin  sans  inconvenient ,  nous  le 
continuames  encore,  jusqu'a  ce  que  le  malade  eut  consomme 
nenf  grains  de  muriate  d'or  ,  faisant  des  fractions  de  moins  en 
moins  nombreuses.  A  ce  point  ,  non-seulement  on  n'avail  rien, 
gagne  sur  les  excroissances,  lesquelles  avaient  encore  augmente  , 
devenaient  douloureuses  et  s'ulceraient  sur  quelques  points  ; 
mais  encore  le  pouls  devenait  frequent  ,  le  malade  perdait 
l'appetit  et  le  sommeil  :  il  etait  evident  que  Ton  etait  me- 
nace d  un  orage  semblable  a  celui  que  le  mercure  avait 
produit  a  Aix.  II  fallut  suspendre  les  frictions  ,  et  recourir 
au  lait  et  aux  bains  .  pour  arreter  1  irritation  qui  s'annoncait. 

Le  calme  fut  retabli  ;  mais  les  excroissances  demeuraient 
les  memes  ,  et  il  etait  manifeste  que  la  diathese  syphilitique 
n'etait  point  effacee.  Dans  les  derniers  jours  de  septembre  , 
le  malade  commenca  l'usage  interieur  de  pilules  contenant 
un  douzieme  de  grain  de  sublime  incorpore  dans  l'amidon  : 
la  dose  fut  d  une  ,  matin  et  soir,  d'abord ,  et  augmentee  dans 
la  suite  jusqu'a  cinq,  matin  et  soir.  Ce  remede  fut  accompagne 
de  la  decoction  de  douce-amere. 

Des  le  dixieme  jour  de  ce  nouveau  traitement,  il  y  eut  des 
changemens  sensibles  dans  l'etat  du  malade.  Les  douleurs  des 
excroissances  se  dissiperent,  le  suintement  diminua  ,  et  avec 
lui  l'odeur  infecte  qu'il  exhalait.  Bientot  ,  les  excroissances 
diminuerent  de  volume;  leur  surface  devint  blanche,  seche: 
les  unes  se  necroserent  et  tomberent  ;  les  autres  se  fletri- 
rcnt  et  disparurent  par,  uae  sorte  de  resolution.  Au  commen- 
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cement  de  novembre  ,  il  survint  quelques  douleurs  d'estomac, 
que  nous  fimes  cesser,  en  reduisant ,  pour  six  jours  seulement, 
la  dose  des  pilules  a  quatre ,  matin  et  soir.  Au  26  du  meme 
mois  ,  le  malade  avait  consomme  quatre  cent  qualre-vingt-deux 
pilules  ,  et  sorlit  de  l'hopital  parfaitement  gueri. 

Desangles  ,  caporal  au  6.e  regiment  de  ligne  ,  age  de  24 
ans  ,  doue  d'une  assez  bonne  constitution  ,  a  long-temps  sou- 
tenu  qu'il  n'avait  jamais  eprouve  aucun  symptome  syphiliiique  , 
avant  le  mois  de  mars  1822  ,  epoque  a  laquelle  il  s'apercut 
d'une  excroissance  qui  se  manifestait  sur  le  cole  droit  de  la 
base  du  gland.  Cependant  ,  questionne  avec  plus  de  soin ,  il 
se  ressouvint  enfin  ,  que  ,  plusicurs  mois  auparavant ,  il  avait 
eu  ,  apres  des  communications  dangereuses  ,  des  ulcerations 
legeres  dans  le  meme  lieu  ou  les  poireaux  etaient  survenus 
plus  tard  ;  qu'en  meme  temps  ,  un  engorgement  accompagne 
de  douleurs  mediocres  ,  se  fit  remarquer  dans  l'aine  corres- 
pondante. 

Plusieurs  excroissances  se  joignirent  a  la  premiere  ,  et  for- 
cerent  le  malade  ,  apres  quatre  mois  de  negligence  ,  a  se  pre- 
senter a  l'hopital  de  Perpignan.  Un  traitement  preparatoire  , 
relatif  a  l'etat  d'irritation  dans  lequel  Desangles  s'elait  jete  par 
ses  exces  ,  fut  suivi  de  ^'administration  de  douze  frictions  mer- 
curielles  sur  les  cuisses  :  dans  ce  meme  temps,  les  excroissances 
furent  excisees  et  caulerisecs  a  diverses  reprises.  Elles  se  repro- 
duisirent  aussi  souvent  ;  et  les  hopitaux  de  la  place  etant  sur- 
charges ,  le  malade  fut  du  nombre  de  ceux  que  Ton  Cvacua  sur 
l'hopital  de  Montpellier. 

II  y  fut  admis  au  mois  de  juillet  suivant  :  les  excroissan- 
ces etaient  tellement  nombreuses  et  developpees ,  qu'elles  recou- 
vraient  la  totalite  du  gland  :  elles  etaient  d'ailleurs  rouges  , 
douloureuses  ,  tres-humides  ;  la  verge  et  le  fourreau  etaient 
engorges  ,  ce  qui  paraissait  provenir  des  fatigues  du  voyage 
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et  des  fautes  nombreuses  de  regime  que  lc  malade  avait 
commises. 

Apres  quelques  jours  de  repos  ,  on  prescrivit  an  traite- 
ment  par  les  frictions  de  muriate  d  or  sur  la  langue.  Le  pre- 
mier grain  de  ce  medicament  fut  divise  en  douzc  parties  ,  et 
les  autres  successivement  ,  en  dix  et  en  huit.  Au  i.er  septem- 
bre ,  le  malade  avait  consomme  cinq  grains  de  muriate  d  or. 
Cepcndant  ,  les  excroissances  avaient  augmente  ;  elles  etaient 
fort  humides  ,  exhalaient  une  odeur  tres-fetide  ,  et  causaient 
quelques  douleurs  :  neanmoins  ,  le  malade  jouissait  d  une  assez 
bonne  sante  d'ailleurs ,  et  le  pouls  etait  naturel.  Quoiqu'i! 
nous  parut  peu  probable  que  ce  traitement  dut  reussir ,  nous 
n'y  vouliimes  rien  changer ,  parce  qu'il  n'avait  pas  d'incon- 
vcniens  jusque-la,  et  parce  qu'il  avait  deja  ete  pousse  assez  loin  , 
pour  esperer  que  Taction  de  ce  remede  ne  serait  pas  nuisible. 
II  fut  done  continue  pendant  tout  le  mois  de  septembre  ;  mais 
alors  ,  le  malade  ayant  employe  plus  de  huit  grains  de  mu- 
riate d'or,  les  excroissances  ne  cessant  d'augmenter  de  volume 
et  devenant  douloureuses  ,  nous  suspendimes  les  frictions  ,  et 
nous  prescrivimes  un  regime  adoucissant  et  des  bains  tiedes. 
En  dix  jours  ,  l'irritation  fut  tombee  ;  mais  les  excroissances 
etaient  les  memes. 

Le  malade  commenca  des-lors  ,  l'usage  des  pilules  d'un 
dixieine  de  grain  de  sublime  ,  dont  il  porta  peu  a  peu  la 
dose  jusqu'a  cinq  ,  matin  et  soir.  Au  bout  des  huit  premiers 
jours  ,  il  y  eut  un  changement  sensible  dans  l'etat  de  la 
verge  :  le  suintement  ichoreux  et  fetide  diminua  ,  plus  tard 
il  disparut  ;  les  excroissances  se  couvrircnt  d'une  pellicule 
blanche:  quelques-unes  diminuerent  et  disparurent;  les  au- 
tres devinrenl  brunes ,  noires  ,  seches  ,  necrosees  ,  et  se  deta- 
cberent. 

Le  i.et  decembre  ,   il  ne  restait  plus  que  quelques  points 


SLR    LES  MALADIES    VENERIENNES.  41 5 

dans  la  rainurc  du  gland  ,  011  Ton  distinguait  dcs  elevations 
de  la  grosseur  de  la  tete  d  une  cpingle.  On  les  toucha,  a  deux 
reprises  et  fort  legerement  ,  avec  le  muriate  dantimoine. 

Le  11  decembre  ,  il  ne  reslait  plus  aucun  vestige  de  la  ma- 
la die  ;  le  maladc  sortit  parfaitemcnt  gueri.  II  avait  consomme 
cinq  cent  vingl-quatre  pilules. 

Bigan  ,  soldal;  au  3?.. e  regiment  d'infanterie  de  ligne  ,  age 
de  26  ans  ,  doue  d  une  constitution  robuste,  et  ne  de  parens 
sains,  contracta  ,  en  decembre  1820,  des  chancres  vencriens , 
qui  donnerent  lieu  a  un  engorgement  considerable  au  prepuce. 
En  janvier  1821  ,  il  fut  admis  a  l'hopital  de  Metz  ,  ou  ,  apres 
avoir  combattu  l'inflammation  ,  on  fit  l'excision  complete  du 
prepuce.  Le  malade  fut  mis  a  l'usage  des  frictions  mcrcurielles 
appiiquees  sur  les  cuisses,  des  bains,  d'une  mixture  chargee  d'am- 
inoniaque  liquide  et  du  sirop  de  Cuisinier.  Les  frictions  furent 
porlees  jusqu'au  nombre  de  vingt-huit.  Au  mois  d'avril ,  les 
symptomes  avaient  disparu,  et  le  malade  sortit  de  l'hopital. 

Au  mois  de  juin  suivant,  sans  avoir  encouru  de  nouveaux 
dangers  et  sans  avoir  eprouve  de  nouveaux  symptomes  pri- 
mitifs  ,  il  survint  des  pustules  humides  sur  toute  la  surface 
du  corps  ,  mais  surtout  au  scrotum.  Le  malade  fut  admis  a 
l'hopital  de  Lyon  ,  le  i.tr  juillet  ,  et  y  subit  un  nouveau  traite- 
inent  ,  dont  les  principaux  moyens  furent  quarante-huit  fric- 
tions mercurielles  sur  les  cuisses  ,  et  des  bains  de  siege  dans 
une  dissolution  de  sublime.  Les  symptomes  ayant  disparu  au 
bout  de  deux  mois  ,  il  fut  renvoye. 

Au  commencement  d'avril  1822  ,  les  pustules  rcparurent 
comme  precedemment  ,  et  le  malade  fut  recu  a  l'hopital  S.'- 
Lloi  de  Montpellier  ,  le  8  mai  suivant.  II  y  fut  soumis  a  un 
nouveau  traitement  par  le  muriate  d'or  en  frictions  sur  la 
langue  ,  lequel  fut  continue  jusqu'au  1  .er  seplembre  ,  sans  aucun 
resultat.  Le  malade  avait  consomme  plus  de  neuf  grains  de 
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ce  medicament  ,  et  les  pustules  etaient  tout  aussi  nombreuses, 
douloureuses  ,  humectees  dun  ichor  abondant  et  felide.  Nous 
fimes  substituer  les  pilules  bleues  au  trailement  precedent  :  le 
malade  en  prit  d'abord  deux,  matin  et  soir  ,  et  succcssivement 
un  plus  grand  nombre  ,  jusqu'a  dix  ,  matin  et  soir.  II  con- 
somma  de  la  sorte  quatre  cent  quatre-vingt  pilules  ,  en  faisant 
quelques  interruptions.  II  n'y  eut  de  changement  remarquable 
dans  l'etat  des  choses  ,  qu'apres  les  dix  premiers  jours  de  ce 
nouveau  traitement;  mais,  des-lors,  les  douleurs  se  calmerent  , 
le  suintement  devint  moins  copieux,  etles  pustules  se  couvrirent 
de  croiites.  A  la  chute  de  ces  dernieres,  les  ulcerations  se  trou- 
verent  cicatrisees  ,  et  la  teinte  violacee  qu'elles  avaient  laissee, 
s'effaca  completement.  Le  10  novembre  ,  le  malade  sortit  de 
l'hopital,  entierement  gueri. 

M.r  S.  D.  N  ,  age  de  24  ans,  natif  de  Fribourg  ,  sous-lieute- 
nant au  troisieme  regiment  Suisse  au  service  de  France, 
doue  d'une  constitution  faible  et  d  un  temperament  lympha- 
tique  ,  issu  de  parens  sains  ,  avail  joui  d'une  assez  bonne 
sanle,  jusqu'au  mois  de  fevrier  1821  ,  epoque  a  laquelle  il 
contracta  une  gonorrhee  ,  dont  il  se  contenta  de  pallier  les 
premiers  symplomes  par  des  boissons  mucilagineuscs.  Faligue 
de  la  contrainte  que  son  regime  lui  imposait  ,  il  l'abandonna 
aussilot  que  les  douleurs  furent  calmees  ;  il  se  livra  merne  ,  a 
quelques  exces ,  qui  prolongerent  la  gonorrhee  jusqu'au  mois 
de  juillet  1822.  Quclque  temps  avant  cette  epoque ,  le  malade 
etant  devenu  plus  reserve  ,  l'ecoulcment  cessa  lotalement.  Quel- 
ques jours  apres,  il  survint  des  pustules  a  la  face  ,  qui  se 
repandirent  bienlot  sur  tout  le  reste  du  corps  ;  des  rhagades 
profondes  dans  l'inlervalle  des  orteils  ,  et  des  ulcerations  aux 
surfaces  par  lesquelles  ils  se  correspondent  et  dans  les  points 
de  leur  contact  mutuel.  Le  malade  n'avait  point  fait  de  marche 
penible ,  il  n'avait  nullement  souffert  de  sa  chaussure ,  et  les 
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ulcerations  presentaient  les  caracteres  ordinaircs  de  cellcs  qui 
dependent  du  virus  syphilitique.  II  fut  admis  a  l'hopital  S.'-Eloi 
de  Montpellier  ,  au  commencement  du  mois  d'aout ,  et  soumis 
a  un  trailement  par  le  muriate  dor  en  frictions  sur  la  lan- 
gue.  La  dose  fut  d'abord  d'un  douzieme  de  grain,  puis  dim 
dixieme  ,  etc.  Ce  traitement  fut  continue  sans  inconvenient  , 
mais  aussi  sans  aucun  avantage  ,  jusqu'au  1."  octobre.  A 
cette  epoque,  le  malade  ayant  consomme  plus  de  huit  grains 
de  muriate  dor,  et  les  symptomes  etant  absolument  dans  le 
meme  etat  que  le  premier  jour  ,  nous  y  renoneames  pour 
passer  a  l'usage  des  pilules  d'un  dixieme  de  grain  de  sublime. 
La  dose  en  fut  porlee  successivement  a  quatre  pilules,  matin 
et  soir.  Des  les  dix  premiers  jours  ,  il  se  fit  des  changemens 
remarquables.  L'etat  du  malade  s'ameliora  successivement  ;  et 
le  26  novembre,  epoque  a  laquelle  il  voulut  quitter  l'hopital , 
et  ou  il  avait  deja  consomme  environ  quinze  grains  de  su- 
blime, les  ulcerations  et  les  rhagades  des  pieds  etaient  soli- 
dement  cicatrisees  ,  et  il  restait  a  peine  quelques  traces  des 
pustules  a  la  face. 

M.r  M  ,  de  Bordeaux ,  vint  a  Montpellier  reclamcr  des  secours 

pour  les  suites  d  une  affection  syphilitique  des  plus  graves,  qui 
subsistait  depuis  plusieurs  annees  ,  et  qui  avait  opere  des  desor- 
dres  affreux.  La  maladie  avait  ete  combattue  sans  cesse ,  et  des  le 
premier  moment,  mais  toujours  avec  le  sublime  sous  forme  de 
pilules.  Ce  medicament  avait  ete  employe  ,  de  maniere  a  rendrela 
constitution  familierea  son  action,  sans  qu'il  put  agir  fortement 
et  suffisamment  sur  la  maladie.  Dans  le  principe  ,  la  malade  et 
son  epoux  se  genaient  pour  dissimulcr  leur  etat  a  une  parente 
Sous  les  ycux  de  laquelle  ils  vivaient ;  en  sorte  que  le  sublime  , 
d'ailleufs  fort  peuapproprie  a  la  premiere  periode  de  la  maladie, 
fut  souvent  interrompu  ,  pris  en  trop  polite  quantite,  el  d'ail- 
leurs  avec  du  lait ,  qui  servait  a  le  decomposer.  Quaiid  les 
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symplomes  de  la  seconde  periode  survinrent  ,  on  recourut  de 
nouveau  au  sublime,  avcc  aussi  peu  de  raison  que  la  premiere 
fois  ,  autant  parce  que  ce  remede  etaitpius  favorable  au  mystere  , 
que  par  une  preference  decidee  et  generale  de  la  part  du  praticiea 
auquel  la  malade  elait  confiee;  mais ,  en  outre  ,  on  tint  compte 
desquantiles  prises  antericurement ,  el  la  somme  totale  fut  insuf- 
fisante.  Les  memes  erreurs  se  repeterent  dans  les  diverses  et  nom- 
breuses  tentatives  qui  furent  faites  apres  le  developpement  des 
phenomenes  ordinaires  d'une  veroleconslitutionnelle :  on  s'obstina 
dans  I* usage  du  meme  remede  ,  sans  meme  l'accompagner  de 
quelque  medication  accessoire  propre  a  favoriser  son  action  ; 
ettout  en  encourant  les  inconveniens  de  la  longue  habitude  que 
la  constitution  devait  en  avoir  acquise  ,  on  ne  tint  aucun  compte, 
ni  de  cette  circonstance ,  ni  de  l'anciennete  de  la  maladie  , 
pour  regler  la  duree  de  son  traitement.  En  effct ,  dans  chacune 
des  trop  frequentes  tentatives  qui  furent  faites  ,  on  administra  a. 
peu  pres  le  meme  nombre  de  pilules.  Chaque  fois ,  on  obtenait 
d'abord  un  amendement  ,  et  bientot  les  symptomes  disparais- 
saient  en  entier  ;  mais  le  medecin  annoncait  alors  la  fin  du 
traitement ,  et  la  malade  sa  prochaine  rechute,  laquellene  tardait 
pas  a  se  reaiiser.  Durant  cette  serie  d'evenemens  toujours  sembla- 
bles,  la  maladie  paraissaitacquerirde  nouvelles  forces:  a  chaque 
recrudescence  des  symptomes,  les  accidens  devenaient  plus  graves. 

Lorsque  la  malade  vint  a  Montpellier  ,  toute  la  saillie  exte- 
rieure  du  nez  avait  etc  devoree  par  des  ulcerations  qui  sub- 
3istaient  encore  ,  et  qui  presentaient  les  caracteres  les  plus 
evidens  de  la  syphilis;  les  fosses  nasales  avaient  ete  devastees ; 
les  cornets  etaient  tombes  necroses  et  abandonnes  par  la  mem- 
brane interieure,  entierement  detruite  par  des  ulcerations  qui 
n'etaient  pas  cicatrisees.  La  cloison  avait  aussi  disparu  en  entier. 
Le  voile  du  palais  ,  plusieurs  fois  attaque  ,  avait  ete  reduit  a 
moins  de  la  moitie;  mais  heureusement  les  ulcerations  s'etant 
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toujours  manifestoes  sur  son  bord  inferieur,  les  cicatrices  avaient 
ramene  les  cotes  vers  le  point  central  ,  en  sorte  que  la  degluti- 
tion en  etait  peu  genOe  ;  mais  la  voute  palatine  avait  ete  percee 
dans  son  centre  par  une  grande  necrose  ,  et  l'ouverture  Otait 
reslee  beante.  Toute  la  parlie  anlerieure  du  rebord  alveolaire 
superieur  avait  eu  le  meme  sort ,  et  avec  lui  etaient  tombees 
les  dents  incisives,  les  canines  et  trois  molaires.  Dans  ce  point, 
la  necrose  avait  penetre  j usque  dans  les  fosses  nasales  ;  en 
sorte  qu'il  restait  une  autre  communication  sous  la  levre  supe- 
rieure  ,  qui  en  etait  affaissee.  Cet  etat  alterait  singulierement 
le  son  de  la  voix  ,  et  rendait  l'articulation  de  la  parole  impos- 
sible. La  constitution  de  la  malade  ayant  etc  tres-forte  ,  l'en- 
semble  de  la  sante  etait  dans  un  assez  bon  etat ;  mais  ce  qu'elle 
racontait  ,  prouvait  que  toutes  les  fois  que  les  symptomes  fai- 
saient  de  nouveaux  progres,  elle  e"tait  dans  un  etat  de  fievre. 

Nous  fumes  charge,  avec  le  docleur  Ghreslien ,  de  la  direc- 
tion de  cette  malade  ;  et  le  traitement  fut  entrepris  par  les  pre- 
parations d  or.  Elles  furent  graduees  selon  les  indications  qui 
provenaient  de  l'etat  des  forces ,  et  le  muriate  fut  administr6 
en  frictions  sur  la  langue  et  a  l'interieur.  Sa  quantile  totale  fut 
portee  a  douze  grains.  La  sante  de  la  malade  semblait  same- 
liorer  ;  elle  recouvrait  la  gaiete  et  reprenait  des  chairs.  Mais 
les  ulcerations  se  maintenaient ,  sans  faire  de  nouveaux  progres  , 
du  moins  bien  sensibles:  celles  qui  repondaient  a  l'exterieur, 
etaient  toujours  entour^es  de  l'aureole  livide  qui  caraclerise 
l'espece ,  et  qui  menace  toujours  d'une  nouvelle  extension.  Elles 
furent  touchees  legerement  avec  le  nitrate  de  mercure  :  la  livi- 
dite  des  environs  diminua.  Gelte  application  fut  reiteree  fre- 
quemment  et  plus  fortement :  il  en  resulta  la  cicatrisation  de 
plusieurs  ulcerations,  et  l'extension  de  quelques  autres.  Ccpen- 
dant  ,  avec  le  temps,  presque  toutes  les  ulcerations  cederent  a 
ce  topique.  Elles  se  cicatriserent  ,  et  les  cicatrices  exterieures 
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devinrent  souples  et  blanches  :  phenomene  qui  nous  aurait  fait 
bien  augurer  de  l'avenir,  s'il  n'etait  reste  a  Tinterieur  de  la 
caverne  qui  tcnait  lieu  des  fosses  nasales  ,  des  ulcerations  qui 
n'avaient  pas  cede.  Nous  eussions  voulu  continuer  le  traitement 
jusqu'a  Tentiere  guerison ,  que  nous  regardions  com  me  fort  eloi- 
gnee  encore,  et  sans  nous  inquieler  des  quantites  du  remede 
que  Ton  aurait  consommees  ;  mais  la  malade  etait  lassee  ,  et 
jiotre  confrere  craignait  de  pousser  les  choses  Irop  loin.  Nous 
ne  nous  occupames  plus  que  de  reparer  les  degradations  que 
la  maladie  avait  operees  ;  et  nous  fumes  assez  heureux  pour 
y  parvenir  ,  au  point  qu'un  nez  artificiel  ,  un  obturateur  rem- 
placant  les  dents  anterieures  et  le  rebord  alveolaire  corres- 
pondant  ,  rendaient  la  voix  sonore  et  Tarticulation  de  la  parole 
tres-dislincte  (1). 

La  malade  parlit  en  cet  etat.  Mais  bientot  les  ulcerations 
interieures  firent  de  nouveaux  progres ;  les  cicatrices  exte- 
rieures  se  rouvrircnt  ;  le  decouragement  contribua  ,  autant  que 
cette  rechute,  a  la  destruction  des  forces  ;  et  une  fluxion  de 
poitrine  s'etanl  declaree  dans  cette  position  ,  la  malade  y  suc- 
comba.  Quelle  que  soil  la  part  reelle  du  muriate  d  or  dans  les 
changemeus  operes  sur  une  constitution  aussi  degradee,  quelle 
que  soit  celle  que  Ton  peut  faire  a  Taction  du  mercure 
dont  la  malade  avail  use  si  abondamment  ,  il  n'est  pas  dou- 
teux  pour  nous  ,  que  cette  cure  importante  aurait  pu  se  main- 
tenir  ,  si  Taction  du  muriate  d'or  avait  ete  soutenue  plus  long- 
lemps.  Quand  nous  aurons  fait  conuaitre  d'autres  faits  de  ce 
genre  ,  on  sentira  que  celui-ci  est  du  nombre  de  ceux  qui 
prouvent  que  la  saluralion  des  humeurs  est  une  condition 


(1)  Nous  fcrons  conuaitre  ailleurs  ,  le  m^canisme  que  nous  employames 
et  qui  remplissait  pait'aitement  des  conditions  aussi  difficiles. 


SUR  LES  MALADIES  V^NERIENNES.  fai 
exclusive  de  succes  ,  quand  il  s'agif  de  guerir  la  verole  con- 
stitutionnelle  ,  quels  que  soient  les  moyens  qu'on  y  emploie  ; 
et  que  les  quantites  capables  d'operer  cette  saturation  ,  dans 
chaque  individu  ,  devant  etre  fort  variables  et  ne  pouvant  etre 
deter  minees  d  priori  >  il  faut  poursuivre  jusqu'a  l'extinction 
complete  des  symptomes  ;  lorsque  ,  d'une  part  ,  le  succes 
prouve  que  le  traitement  est  en  harmonic  avec  la  constitu- 
tion ,  et  que  ,  d'autre  part  ,  la  perseverance  n'a  pas  d'incon- 
venient  sensible.  On  voit ,  d'apres  cet  exemple  ,  ce  qu'il  faut 
penser  de  la  determination  des  quantites  moyennes  que  Ton 
croit  suffisantes  pour  reussir.  De  nouvelles  observations  feront 
sentir  aussi ,  ce  qu'il  faut  penser  de  cette  maniere  de  raisonner  , 
que  la  oii  les  preparations  d'or  n'ont  pas  de  succes  ,  on  peut 
conclure  qu'il  n'y  a  point  de  verole. 

En  1816,  nous  fumes  consulte  par  un  voilier  ,  habitant  de 
Settc  ,  age  de  5o  ans  ,  doue  d  une  forte  constitution  et  d'un 
caractere  extremement  petulant.  Dix  ans  auparavant  ,  il  avait 
contracte  une  gonorrhee  et  des  chancres  sur  le  gland  ;  symp- 
tomes qui  furent  combaltus  par  des  boissons  mucilagineuses  et 
quelques  grains  de  sublime  en  dissolution.  Des  pustules  qui 
survinrent  et  se  renouvelerent  frequemment,  prouverent  que 
la  maladie  n'etait  point  guerie  ,  et  donnerent  lieu  de  recourir 
aussi  souvent  ,  a  l'usage  de  quelques  pilules  mercurielles  ,  qui 
dissiperent  chaque  fois  les  symptomes  ,  mais  dont  on  ne  pro- 
longea  jamais  suffisamment  l'emploi.  II  se  declara  des  douleurs 
de  tete  accompagnees  d'engorgement  du  pericrilne ,  quisuppura 
dans  plusieurs  points ;  des  ulcerations  se  formerent  dans  la 
membrane  muqueuse  des  fosses  nasales  ;  les  cornets ,  la  cloison 
tomberent  necroses;  et  la  saillie  exterieure  du  nez  ,  deformee 
par  la  chute  des  os  carres,  fut  detruite  presque  en  enlier  par 
des  ulceres.  A  son  tour,  la  bouche  futattaquee;  le  voile  du  palais 
fut  delruit ;  la  voute  palatine  fut  perforee  par  des  necroses  , 
Tom.  I  55 
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dans  plusieurs  points  ;  le  rebord  alveolaire  du  cote  droit ,  avec 
toutes  les  dents  correspondantes  ,  s'ebranla  et  ouvrit  de  ce  cote 
le  sinus  maxillaire ;  la  meme  cavite  etait  ouverte  par  une  fistule 
repondant  a  la  fosse  canine ,  et  a  travers  laquelle  on  sentait  une 
autre  necrose  ;  une  affection  semblable  avait  frappe  l'apophyse 
nasale  de  l'os  maxillaire  gauche  ,  et  s'etendait  sup^rieurement  a 
l'os  unguis  ,  a  l'ethmoide  et  a  une  grande  portion  de  la  region 
moyenne  du  coronal.  En  portant  un  stylet  dans  la  caverne  qui 
tenait  lieudes  fosses  nasales  reunies,  et  le  dirigeant  vers  la  partie 
superieure  ,  on  sentait  partout  des  os  denudes.  II  decoulait  de 
toutes  ces  parties ,  une  abondance  de  matieres  ichoreuses  et 
d  une  puanteur  horrible.  En  cet  etat,  le  malade  avait  consulte  tous 
les  medecins  qui  s'etaient  trouves  a  sa  portee  ,  et  la  plupart 
l'avaient  accable  de  frictions  mercurielles,  souvent  administrees 
avec  assez  peu  de  management  pour  produire  la  salivation. 
Malgre  ces  revers  ,  se  souvenant  de  l'origine  de  sa  maladie  , 
pensant  avec  raison  qu  elle  n'avait  pas  cesse  d'etre  venerienne , 
il  s'adressa  au  docleur  Chrestien,  esperant  obtenir  de  lui  l'ad- 
ministration  de  son  remede.  Mais  celui-ci  en  jugea  autre- 
ment ,  considera  la  maladie  com  me  scorbutique  ,  et  prescri- 
pt un  traitement  analogue  a  son  opinion.  L'etat  du  malade  n'en 
fut  point  ameliore  ;  et  ce  fut  alors  que  nous  fumes  consulte.  II 
nous  parut  evident  qu'il  s'agissait  d  une  syphilis  des  plus  graves  , 
qui  n'avait  pu  etre  domptee  ,  ni  par  le  sublimi  administre  dans 
ie  principe,  ni  paries  frictions  dans  (a  suite,  et  qui  faisait  des 
progres  continuels.  Nous  ne  pouvions  que  mal  augurer  d'une 
infection  aussi  profonde,  et  des  suites  eloignees  de  necroses  fort 
ctendues  ,  lesquelles  etaient  situees  a  la  base  du  crane  ,  et  dans 
des  rapports  immediats  avec  la  face  inferieure  du  cerveau.  Ce- 
pendant,  la  constitution  etait  en  assez  bon  etat,  quoiqu'il  y  eut 
un  peu  de  fievre  et  de  l'insomnie  ,  et  le  malade  pouvait  se 
preter  ,  sous  ce  rapport  ,  a  des  medications  fort  actives  ;  d  un 
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autre  cote  ,  il  avait  6l6  tellement  sature  de  mercurc  ,  que 
nous  criimes  devoir  adopter  les  preparations  d'or.  Le  traitemeut 
fut  entrepris  sous  les  yeux  du  docteur  Labat ,  de  Sotte  ,  qui 
voulut  bien  se  charger  de  le  dinger. 

Nous  commencames  par  prescrire  le  sirop  de  salsepareille  , 
dans  lequel  etait  suspendu  l'oxyde  dor,  dans  les  proportions 
d  un  quart  de  grain  par  once  :  le  malade  en  prenait  line  once  , 
matin  et  soir  ,  dans  un  verrc  de  decoction  de  douce-amere.  Au 
bout  d  un  mois  ,  l'appetit  etait  ameliore ,  l'insomnie  etaitmoindre  ; 
mais  le  pouls  etait  aussi  frequent  ,  et  le  malade  se  plaignait 
d  une  grande  faiblesse.  Nous  ajoutames  deux  verres  de  de- 
coction de  demi-once  de  kina  ,  a  prendre  un  ,  matin  et  soir  , 
mele  a  autant  de  lait  de  vache.  Un  mois  plus  tard,  les  forces 
se  relevaient  ,  et  le  malade  recouvrait  l'esperance. 

L'oxyde  fut  alors  prescrit  en  frictions  sur  la  langue  ,  a  la 
dose  d  un  sixieme  de  grain ,  tous  les  matins.  L'usage  de  la 
decoction  de  douce-amere  et  de  celle  de  kina  fut  maintenu  , 
et  cette  derniere  fut  faite  avec  six  gros  d'ecorce.  Pendant  les 
deux  mois  suivans,  l'etat  du  malade  s'ameliorait  ,  aucun  nou- 
veau  symptome  ne  s'etait  manifeste  ;  mais  la  suppuration  etait 
toujours  extremcment  abondante  et  tout  aussi  fetide. 

Ce  fut  dans  le  cinquieme  mois  du  traitement ,  que  le  mu- 
riate d'or  fut  administre  en  frictions  sur  la  langue  ,  a  la  dose 
d'un  quinzieme  de  grain  ,  le  matin  ,  sans  rien  changer  au 
reste  du  traitement.  Le  second  grain  fut  divise  en  treize  par- 
ties ,  le  troisieme  en  onze,  le  quatrieme  en  dix,  et  le  cinquieme 
en  huit.  Dans  les  deux  mois  qui  furent  employes  de  la  sorte  , 
la  fievre  cessa  entierement,  le  sommeil  deviut  meilleur  ,  et  les 
forces  avaient  beaucoup  acquis.  Plusieurs  pieces  osseuses  se  deta- 
cherent  du  palais  et  des  fosses  nastiles.  Cependant  ,  une  douleur 
assez  vive  se  declara  successivement  dans  l'une  ctl'autre  oreille  , 
et  fut  bientot  suivie  d'un  ecoulement  puruleut  qui  devint  fort 
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copieux  :  en  raeme  temps,  la  surdite  que  le  malade  avait  deja 
depuis  long-temps  ,  mais  qui,  jusque-la  ,  avait  ete  mediocre, 
devint  complete  du  cote  droit  et  tres-forte  du  cote  gauche. 
Cet  incident  n'etait  pas  propre  a  nous  decourager.  Nous  avion* 
acquis  la  certitude  qu'il  existait  des  necroses  fort  etendues  a 
la  base  du  crane  ;  la  separation  des  sequestres  osseux  ne  pou*- 
vait  se  faire  qua  la  faveur  dun  travail  inflammatoire.  II 
etait  bien  difficile,  en  supposant  que  la  necrose  cut  epargne 
le  roclier  de  l'un  et  de  l'autre  cote  ,  que  l'inflammation  eli- 
minatoire  ne  s'etendit  pas  jusqu'a  l'oreille  interne ,  et  du 
moins  jusqu'au  timpan.  II  pouvait  en  r^sulter  ,  accidentelle- 
«nent  ,  la  mortification  des  osselets  ,  peut-etre  d'aulres  desor- 
drcs  ,  et  la  perte  du  sens  de  i'ouie;  mais  rien  ne  prouvait  ,  jus- 
que-la ,  que  le  traitement  fuS  inefficace  ,  et  que  la  maladb 
fit  de  nouveaux  progres.  D'ailleurs,  nous  ei'ons  loin  de  regarder 
le  traitement  camme  complet;  et  si  d'ailicurc  ,  son  oppor- 
tunity pouvait  etre  demontree  ,  nous  aous  attendions  bien  a 
la  necessite  de  le  pousser  tres-loin  ,  en  consideration  de  Tan- 
ciennete  de  la  maladie  eC  de  la  giavite  de  ses  effets. 

Nous  prescrivimes  done  de  nouvelles  frictions  avec  le  muriate 
d'or,  dont  chaqm  grain  fut  divise  desormais  en  six  parties. 
Six  grains  furent  employes  ainsi ,  a  faire  une  friction  tous  les 
jours  ,  apres  quoi  elles  furent  repetees  le  matin  et  le  soir  ;  et 
le  traitement  fut  pousse  de  la  sorte ,  jusqu'a  la  consommation 
de  pres  de  trente  grains  ,  mals  dans  l'espace  de  prcs  de  deux 
ans  ,  et  en  laissant  au  malade  de  frequens  intervalles  de  repos. 
Dans  cette  iongue  periode  ,  nous  eumes  souvent  recours  a 
la  resine  de  kina  qui  en  avait  remplace  la  decoction,  a  l'extrail 
de  geniiane ,  a  divers  aatires  amers  ,  et  nous  eumes  soin  d'entre- 
tenir  les  forces  par  un  boa  regime.  Nous  eumes  la  satisfaction 
de  voir  tomber  tous  les  sequestres  osseux  de  la  bouche ,  du 
nez  et  du  front ,  a  l'exception  de  deux ,  lesquels  etaient  malheu- 
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reuscment  les  plus  importans;  mais  les  ulcerations  de  la  voute 
et  du  voile  du  palais ,  celles  du  bord  alveolaire ,  du  grand  angle 
de  1'ceil  gauche  et  du  front ,  se  cicalriscrent  solidcment.  On 
ne  pouvait  pas  juger  bien  exactement  de  l'etat  de  l'interieur 
du  nez  ;  mais  toutes  les  ulcerations  y  paraissaient  gueries  ,  a 
l'exception  de  celles  qui  repondaient  a  la  paroi  superieure  : 
des  chairs  fongueuses  et  mollasses  recouvraient  imparfaite- 
ment,  dans  toute  cette  region,  des  sequeslres  fort  etendus,  qui 
paraissaient  comprendre  et  qui  comprenaient  en  effet  tout  l'os 
ethmolde ,  le  corps  du  sphenoide ,  et  Tangle  basilaire  ou  inferieur 
de  l'os  occipital.  Tout  le  rebord  alveolaire  de  l'os  maxillaire 
superieur  droit,  etait  tombe  avec  les  dents  correspondantes :  il 
en  etait  resulte  une  grande  ouverture  dans  la  partie  inferieure 
du  sinus  maxillaire.  IMais  ,  soit  par  l'affaissement  des  parties 
osseuses  environnantes ,  soit  par  la  coarctation  des  parties  molles 
couvertes  de  cicatrices  ,  le  contour  de  cette  enorme  ouverture 
se  resserra  ;  en  sorte  qu'elle  fut  reduite  a  une  fistule  de  deux 
a  trois  lignes  de  diametre.  Cependant  ,  la  region  malaire  du 
me  me  c6t<$  presentait  une  autre  fistule  bien  plus  ample  ,  a  tra- 
cers laquelle  on  voyait  un  grand  scquestre  appartenant  a  l'os 
malaire  et  a  la  region  canine  de  l'os  maxillaire  :  cette  piece 
necrosee  n'etait  pas  encore  tout-a-fait  libre  ,  et  entretenait  une 
abondante  suppuration  ,  qui  s'ecoulaii  dans  la  bouche  ,  dans  le 
nez  ,  et  au  dehors  sur  la  joue. 

Le  malade  avait  vu  s'operer  de  si  grands  changemens  dans 
son  etat,  qu'il  avait  concu  ,  non-sculement  l'esperance,  mais 
encore  la  certitude  d'une  gu^rison  complete.  II  avait  soumis 
la  petulance  de  son  esprit  a  la  patience  qu'un  semblable  trai- 
tement  exigeait ,  et  chaque  jour  ajoutait  quelque  nouveau  motif 
a  sa  force  et  a  sa  confiance.  L'emploi  du  muriate  d'or  etait 
termine  depuis  huit  mois,  et  la  sante  du  malade  s'etait  sin- 
guljeremcnt  raffermie ,  lorsqu'il  suivint  des  douieurs  de  tete 
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et  des  vertiges  ;  en  meme  temps  ,  la  suppuration  qui  provenait 
de  la  base  du  crane  ,  et  qui  distillait  dans  l'arriere-bouche  et 
dans  la  caverne  nasale,  augmenta  beaucoup.  Notre  attention  fat 
fixee  sur  les  sequestres  de  la  base  du  crane  ,  dont  quelques-uns 
etaient  vacillans,  et  nous  crumes  pouvoir  attribuer  les  nouveaux 
phenomenes  que  nous  observions  ,  au  travail  dc  la  separation, 
prochaine  de  ces  necroses,  a  l'engorgement  inflammatoire  de  la 
dure-mere  et  la  compression  des  points  correspondans  du  cer- 
veau.  En  y  reflechissant ,  nous  sentions  bien  que  l'inflammation 
pourrait  se  communiquer  a  l'arachnoide,  a  la  pie-mere ,  et  donner 
lieu  a  quelque  suppuration  ou  a  des  epanchemens  de  diverse 
nature  ;  il  se  pouvait  meme  qu'un  semblable  etat  decidat  la 
formation  d  une  apoplexie.  Pour  prevenir,  autant  qu'il  etait  en 
nous,  de  semblables  consequences,  nous  prescrivimes  un  regime 
plus  tenu ,  des  laxatifs  frequens,  et  l'etablissement  de  deux  cau- 
teres  aux  membres  inferieurs.  Les  forces  en  furent  abattues, 
mais  les  symptomes  nouveaux  ne  furent  point  calmes;  il  s'ag- 
graverent  meme ,  et  la  vue  s'obscurcit  et  se  perdit  entitlement. 
Alors  la  surdite  ,  depuis  plus  d  un  an  ,  etait  devenue  beaucoup 
moindre  ,  et  l'ouie  etait  le  seul  moyen  par  lequel  on  put  com- 
muniquer avec  le  malade.  Bientot  les  bras  s'engourdirent  et 
furent  successivement  paralyses  ;  des  phenomenes  semblables 
se  manifesterent  aux  membres  inferieurs ;  il  survint  par  inter- 
valles  des  convulsions  legeres  dans  les  bras  et  quelques  mou- 
vemens  tetaniques.  Ces  derniers  accidens  ne  durerent  qu'une 
vingtaine  de  jours  ,  apres  quoi  le  malade  fut  r^duit  a  un  etat 
automatique  ,  sans  mouvement,  sans  intelligence  ,  prive  de  tous 
les  sens ,  mais  jouissant  pleinement  des  fonctions  respiratoire  , 
circulatoire  et  nutritive.  En  cet  etat  cependant,  la  mastication 
ne  s'operait  point,  mais  la  deglutition.  Nous  prescrivimes  le 
lait  et  les  bouillons  gras  pour  loute  nourriture  ,  et  nous  ecar- 
tames  toute  espece  de  medication.  Le  malade  vecut  ainsi  pen- 
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dant  cinq  mois  ,  durant  lesquels  on  s'apercut  de  la  chute  de 
plusieurs  pieces  osscuses ,  a  l'embarras  de  la  respiration  qu'elles 
occasionaient  en  tombant  dans  le  pharynx  et  aux  environs  de 
la  glotle.  Nous  reconnumes  dans  ces  pieces  osseuses  ,  des  frag- 
mens  dc  l'os  ethmoiide  et  du  corps  du  sphenoide.  Enfin  ,  une 
piece  enorme  se  detacha  et  fit  craindre  la  suffocation  :  nous  y 
reconnumes  Tangle  tout  entier  de  l  os  occipital. 

Des  ce  moment,  les  mouvemens  des  membres,  les  fonctions 
des  sens  ,  l'intelligence ,  se  retablirent  peu  a  peu :  au  bout  de 
trois  mois ,  il  ne  restart  d'un  etat  aussi  deplorable ,  qu'un  leger 
engourdissement  dans  les  muscles  de  l'avant-bras  et  du  bras 
droit ,  et  un  assez  grand  embarras  dans  la  prononciatiou  de  cer- 
tains mots.  Le  sequestre  de  la  region  malaire  n'etait  pas  encore 
tombe;  mais  il  etait  entierement  libre,  et  son  volume  seul  lerete- 
nait.  II  etait  evident  que  le  voisinage  des  sequestres  de  la  base 
du  crane  ,  avait  donne  lieu  a  une  affection  du  cerveau  purement 
symptomatique  ,  et  peut-etre  seulement  mecanique.  II  sepouvait 
que  quelque  organisation  osseuse  nouvelle ,  formee  sous  la  dure- 
mere,  laquelle  pouvaiten  etre  soulevee,  comprimat  encore,  jus- 
qu'a  un  certain  point  ,  le  cerveau  ;  cette  compression  pouvait 
provenir  seulement  d'un  l£ger  engorgement  de  la  membrane  : 
et ,  dans  les  deux  hypotheses  ,  letat  des  bras  et  de  la  langue 
s'expliquait.  Quant  a  la  syphilis,  toutes  sortes  de  raisons  se  reu- 
nissaient  pour  la  faire  considerer  comme  guerie. 

D'apres  ces  idees  ,  que  le  temps  confirmait,  nous  n'etions 
nullement  dispose  a  seconder  le  desir  que  le  malade  mani- 
festait ,  d'aller  faire  usage  des  eaux  de  Balaruc  :  nous  resis- 
tames  long-temps  a  ses  instances  ,  et  l'etat  slationnaire  de  ses 
infirmites  demontra  l'exaclitude  de  notre  premiere  conjec- 
ture. Enfin  ,  au  bout  d'un  an  ,  nous  lui  permimes,  pour  echap- 
per  a  ses  importunites ,  d'aller  prendre  quelques  demi-bains 
seulement ;  il  fut  ponctuel  d'abord.  Mais ,  dans  la  suite ,  ayant 
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cprouve  quelque  soulagement  dans  l'etat  des  bras,  il  devint 
plus  enlreprcnant  ;  et  ayant  surpris  quelques  conseils  a  des 
gens  de  l'art  ,  il  prit  des  douches  frequentes  et  prolougees 
sur  la  nuque  ,  l'occiput  ,  le  long  de  l'epine  et  sur  les  bras 
il  prit  des  bains  chauds  ,  et  but  en  abondance.  II  survint  de 
nouveaux  verliges  et  une  attaque  d'apoplexie  ,  qui  produisit  une 
hemjplegie.  Une  seconde  attaque  ne  tarda  pas  a  se  manifester, 
et  celle-ci  fut  mortelle.  A  l'ouverture  du  cadavre  ,  on  trouva 
les  traces  ordinaires  de  deux  apoplexies  recentes  ;  de  plus, 
une  tumefaction    considerable  de  la  dure-mere  ,  vis-a-vis  le 
point  ou  avaient  existe  le  corps  de  l'os  sphenolde  et  Tangle 
correspondant  de  l'occipital  ;  en  sorte  que  la  face  inferieure 
du  cervcau  en  ctait  comprimee. 

Un  soldat,  age  de  26  ans ,  doue  d'une  stature  moyenne  , 
grcle  ,  et  d  une  constitution  faible,  contracta  une  gonorrhee  , 
qui  donna  lieu  a  un  bubon.  Quelques  grains  de  sublime  fu- 
rent  administres  ,  et  le  malade  se  crut  gueri  ,  Iorsque  l'ecoule- 
ment  fut  tari  et  le  bubon  cicatrise.  Cependant ,  il  survint  des 
pustules  ,  des  rhagades  et  des  ulcerations  au  gosier.  Quelques 
bains,  un  gargarisme  ,  tantot  emollient,  tantot  astringent  ,  fit- 
rent  les  seuls  soins  qu  i!  reout  ,  et  ces  symptomcs  se  dissipe- 
rent.  lis  reparurent  dans  la  suite  ,  a  diverses  reprises  ;  mais, 
dans  le  meme  temps  ,  un  calcul  urinaire  se  fit  sentir  dans  la 
vessie  ,   et  le  malade  fut  taille  a  1'hopital  d'Avignon.  Quoique 
l'operalion  ne  fut  suivie  que  de  peu  d'accidens  ,   la  plaie  se 
maintint  et  rcsla  fisluleuse.  De  nouvelles  ulcerations  au  gosier , 
et  des  pustules  sur  diverses  parties  du  corps  ,  notammcnt  sur 
le  dos  ,  les  mains  et  les  avant-bras  ,  amenerent  le  malade  a 
Montpellier  ,  ou  on  lui  fit  subir  un  traitemcnt  par  le  muriate 
d'or.  Nous  continuames  ce  traitement  ,  que  nous  trouvames 
etabli  quand  nous  fumes  charge  du  malade;  mais  la  quan- 
tite  du  muriate  ayant  etc  portee  jusqu'a  douze  grains  sans 
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ie  moindre  changement  dans  l'etat  du  malade,  si  ce  n'est 
un  peu  de  frequence  dans  le  pouls  et  un  peu  d'amaigris- 
sement  ,  nous  abandonnames  cette  methode  pour  avoir  re- 
cours  aux  pilules  bleues  ,  qui  eurent  un  succes  complet.  Le 
malade  en  poussa  l'usage  jusqu'a  quatre  cents.  Pendant  ce 
traitement ,  la  fistule  urinaire  se  resserra  beaucoup ;  elle  etait 
presque  entierement  guerie  a  la  fin.  On  voit  que  ce  malade  , 
qui  n'avait  point  use  de  mercure  d'abord  ,  a  ete  insensible  a 
Taction  du  muriate  d'or  ;  tandis  qu'il  a  recouvre  la  sante  par 
l'usage  d  une  preparation  mercurielle.  Des  phenomenes  opposes 
se  font  remarquer  aussi  ,  sans  que  I  on  puisse  donner  d'autres 
raisons  ,  ni  des  uns,  ni  des  autres,  que  les  conditions  particu- 
lieres  et  inconnues  de  l'idiosyncrasie.  Un  fait  des  plus  curieux  , 
qui  rentre  dans  cette  meme  categorie  ,  merite  de  trouver  place 
ici  ,  a  cause  de  l'instruction  qu'il  renferme. 

M.r  V.  D.  K.  ,  natif  de  Rotterdam  ,  et  n'ayant  pas  cesse  d'ha- 
biter  la  Hollande  ,  d'une  taille  moyenne  ,  d'une  constitution 
debile  ,  d'un  caractere  doux  et  faible  ,  contracta ,  a  lage  de 
24  ans  ,  des  chancres  sur  le  gland  ,  qui  furent  bientot  suivis 
dun  bubon.  Les  ulcerations  se  cicatriserent  assez  prompte- 
ment ;  le  bubon  suppura  et  ne  laissa  point  d'engorgement : 
ces  deux  symptomes  furenfc  combattus  par  des  pansemens 
simples  ,  et  le  malade  fut  mis  a  l'usage  du  mercure  soluble 
d' Ilannetnan.  Des  pustules  qui  se  montrerent  sur  la  face  et 
sur  le  tronc ,  quelque  temps  apres  la  terminaison  de  ce  trai- 
tement ,  attesterent  qu'il  avait  ete  insuffisant  :  on  eut  recours 
alors  au  sublime  en  dissolution  ,  aide  des  decoctions  des  bois 
sudoriflques  ;  ce  qui  ne  put  empecher  la  minifestation  d'un 
ulcere  assez  etendu  ,  sur  le  point  central  du  voile  du  palais. 
Lorsque  ce  dernier  symptome  s'amenda  ,  les  pustules  etaient 
en  meme  temps  presque  entierement  effacees :  on  crut  devoir 
borner  la  le  traitement  general  ,  quoiqu'il  n'eut  pas  dure 
Tom.  I.  54 
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plus  de  deux  mois.  II  survint  presque  aussitot  des  ulcerations 
dans  les  fosses  nasales ,  qui  entrainerent  des  necroses  des  cor- 
nets et  la  formation  d'une  tumour  lacrymale  ,  par  la  coarctation 
du  canal  nasal  du  cote  gauche.  On  employa  des  frictions  mer- 
curielles  sur  les  membres  inferieurs  ,  qui  produisirent  bientot 
une  salivation  violente ,  et  quelque  amelioration  dans  l'etat 
du  nez.  Plusieurs  autres  rechutes  donnerent  lieu  a  la  reprise 
frequente  du  sublime  ,  des  frictions ,  et  de  plusieurs  autres  pre- 
parations mercurielles  ;  mais  toujours  on  se  borna  a  des  trai- 
temens  incomplets  ,  suspendus  des  que  les  symptomes  avaient 
cede  ,  sans  suivre  une  melhode  determinee  ,  ni  poursuivre 
un  but  fixe.  Dans  les  trois  ans  qui  furent  consacres  a  tant 
d'efforts  inuliles  ,  il  survint  deux  attaques  de  rhumatisme  aigu. 
Le  malade  avait  eprouve  auparavant ,  quelques  douleurs  vagues 
dans  les  principales  articulations.  II  se  rendit  a  ftlontpellier , 
dans  le  mois  d'aout  1817  ,  et  il  fut  confie  a  nos  soins  :  il 
fuyait  l  influence  du  climat  froid  et  humide  de  la  Hollande , 
a  laquelle  on  attribuait,  non  sans  quelque  raison,  une  partie  de 
l'inefficacite  des  soins  anterieurs.  L'etat  du  malade  n'etait  pas 
tres-alarmant  alors  :  le  voyage  avait  un  peu  repare  les  forces 
et  retabli  la  nutrition.  II  existait  dans  les  fosses  nasales  et  dans 
le  gosier,  des  ulcerations  qui  etaient  stationnaires  ,  mais  d'une 
forme  caracteristique ,  et  entourees  de  l'aureole  brune  ,  pre- 
sage certain  des  progres  futurs  que  ces  symptomes  devaient 
faire.  Du  reste  ,  la  cloison  du  nez  avait  entierement  disparu , 
a  l'exception  du  bord  inferieur  du  cartilage  qui  la  complete 
en  devant ,  lcquel  formait  une  sortc  de  pilier  isole  ,  qui  sou- 
tenait  le  bout  du  nez  ;  en  sorte  que  Ton  pouvait  explorer 
commodement  l  interieur  des  fosses  nasales  ,  formant  une  seule 
et  meme  cavite ,  dont  <m  voyait  les  parois  tapissees  de  ne- 
croses osseuses  et  d'ulcerations.  Le  voile  du  palais  avait  £te 
presque  entierement  detruit  ;  il  etait  recouvert  d'ulcerations 
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et  de  cicatrices  brunes  et  gonflees.  II  cn  etait  de  memo  tic 
la  paroi  postericure  du  pharynx  ,  sillonnee  de  rides  produites 
par  les  ulcerations  ou  leurs  cicatrices.  Des  cephalees  nocturnes 
avaient  lieu  ,  aussi  bien  que  des  douleurs  profondes  dans  les 
deux  tibia  ;  mais  le  voyage  paraissait  les  avoir  soulagees. 

II  etait  evident  pour  nous,  que  la  maladie  subsistait  encore; 
et  nous  avions  a  deplorer  que  Ton  eut  tout  a  la  fois  neglige 
les  frictions  mercurielles  dans  lc  principe  ,  trop  insisle  dans 
la  suite  et  hors  de  propos  sur  ce  meme  moyen  ,  et  abuse  ,  des 
le  commencement ,  du  sublime  ,  qui  aurait  ete  une  ressource 
precieuse  dans  1'etat  des  choses  ,  et  qui  ne  pouvait  etre  d'au- 
cune  ulilite  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie.  Le  rhu- 
matisme  formait  ,  sans  doute  ,  une  complication  qui  avait  du 
nuire  au  succes  des  divers  traitemens  de  la  syphilis  ,  et  les 
effets  du  climat  que  le  malade  habitait  ,  avaient  du  etre  de  la 
meme  nature.  Cependant  .  les  chaleurs  excessives  du  midi  de 
la  France  ,  dans  la  saison  ou  nous  elions  ,  formaient  un  trop 
grand  conlraste  :  ce  dernier  motif  nous  determina  a  engager 
le  malade  a  nous  suivre  dans  les  Pyrenees  ,  ou  nous  etions 
appele  alors. 

Nous  travaillames  d'abord  a  la  restauration  des  forces  ,  en 
quoi  nous  fumes  aide  par  le  delicieux  sejour  de  la  vallee  de 
Bagneres  ,  par  l'usage  du  lait  ,  des  consommes  ,  des  fruits 
rouges  ,  d'un  peu  de  resine  de  kina  ,  et  par  l'equitation.  Quel- 
ques  bains  d'eaux  mintrales  semblerent  aussi  calmer  des  dou- 
leurs articulaires  ,  dont  le  malade  se  plaignait  par  intervalles  , 
et  qui  troublaient  le  repos  des  nuits.  Nous  aurions  voulu  noua 
en  tenir  a  des  soins  semblables  ,  jusqu'apr6s  les  fortes  cha- 
leurs de  l'ete  ;  mais  ,  malgre  le  retablissement  progressif  et 
meme  assez  rapide  des  forces  ,  et  une  amelioration  tres-sen- 
sible  dans  1'etat  general  du  malade  ,  les  ulcerations  du  gosier , 
celles  du  voile  du  palais  ,  et  celles  de  la  paroi  posterieure  du 
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pharynx  ,  s'accrurent  et  reclamerent  des  soins  empresses  ,  a 
cause  des  degradations  importantes  qui  pouvaient  en  etre  la 
consequence.  Les  cauterisations  avec  le  nitrate  de  mercure , 
qui  nous  ont  6"te  si  souvent  utiles  en  pareil  cas  ,  ne  produi- 
sirent  que  des  effets  passagers  ,  et  propres  seulementa  confirmer 
le  caract&re  des  ulcerations.  Dans  la  necessite  de  prendre  un 
parti  ,  nous  portames  nos  vues  sur  les  preparations  d  or  ,  dont , 
par  prevoyance  ,  nous  nous  trouvions  muni.  Le  muriate  en 
frictions  provoqua  l'insomnie  et  une  agitation  convulsive  des 
muscles;  l'oxyde  pris  a  l'interieur  produisit  un  devoiement, 
qui  reparut  aussi  souvent  qu'on  en  reprit  l'usage ;  le  mercure 
gommeux  de  Plenck  provoqua  un  commencement  de  ptya- 
lisme  ;  enfin ,  nous  nous  procurames  des  pilules  bleues  ,  que 
les  voies  nutritives  supporterent ,  et  qui  parurent  agir  conve- 
nablement  sur  les  symptomes  veneriens.  Nous  ramenames  le 
malade  a  Montpellier  ,  au  mois  d'octobre  ,  continuant  le  mode 
de  traitement  que  la  necessite  nous  avait  force"  de  choisir.  Les 
ulcerations  etaient  plates,  granules  ,  sans  douleur,  entourees 
d'un  cercle  blanchaire  ,  et  se  cicatrisant ,  quoique  lentement. 
Maisle  froid  sefltsentirde  bonne  heure,  et  le  travail  de  la  nature 
en  fut  troubl6.  Nous  essayames  de  nouveau  le  muriate  d  or,  qui 
n'eut  pas  plus  de  succes  que  la  premiere  fois.  Cependant  les 
pilules  bleues  ne^  r6ussissaient  plus  ,  et  il  fallait  trouver  une 
ressource.  A  notre  grand  regret ,  nous  nous  trouvions  reduit  aux 
frictions  mercurielles  ,  dont  nous  savions  bien  qu'il  faudrait 
pousser  l'usage  a  un  point  extreme  pour  en  lirer  parti;  nean- 
moins  ,  pendant  trois  mois  enticrs ,  et  sans  doute  ,  a  la  faveur  de 
la  reserve  que  nous  y  meltions  ,  le  malade  supporta  une  friction 
d'un  gros  tous  les  trois  jours,  pendant  lesquelles  son  etat  s'am6- 
liora  tellement  ,  que  noua  eumes  l  espoir  de  voir  enfin  le  terme 
d'une  maladie  aussi  grave.  Nos  esperances  furent  renversees 
par  une  attaque  de  rhumatisme  ,  qui  dura  six  semaines. 
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Au  bout  de  cette  episode ,  la  maladie  principale  etait  aggra- 
\ee  :  le  pilier  qui  restait  de  la  cloisou  du  nez  ,  fat  detruit;  les 
ailes  du  nez  furent  entreprises,  et  menacees  d  une  destruc- 
tion totale  ,  dont  elles  furent  manifestement  preservees  par  des 
cauterisations  frequentes  et  legeres  avec  le  nitrate  de  mcrcure. 
Nous  nous  reprochions  alors  de  n'avoir  pas  pris  dans  une  assez 
grande  consideration  l'etat  rhumatismal  :  en  consequence ,  les 
bains  hydro-sulfures  artificiels,  l'usage  interieur  de  l'extrait  de 
cigue  ,  de  celui  d'aconit ,  de  la  resiue  de  ga'iac  ,  furent  adoptes 
avec  quelques  apparences  de  succes  ,  qui  furent  bientot  eva- 
nouies.  Les  ulcerations  du  voile  du  palais ,  celles  surtout  du  pha- 
rynx ,  s'accrurent  en  ce  moment  d'une  maniere  effrayante ;  et 
dans  la  necessite  de  trouver  au  plus  tot,  un  moyen  d'en  arreter 
les  progres ,  nous  essayames  le  sublime  sous  forme  de  pilules  : 
il  produisit  de  si  heureux  effets  ,  que  nous  eumes  lieu  d'en 
etre  etonne.  Nous  resolumes  alors  d'en  pousser  l'usage  aussi 
loin  que  la  saturation  complete  des  humours  pourrait  l'exiger; 
mais  ,  soit  etonnement  de  notre  part  ,  des  doses  auxquelles 
nous  fumes  conduit  en  suivant  notre  plan ,  soit  timidite  de  la 
part  du  malade  ,  soit  plutot  les  effets  d'une  intrigue  mepri- 
sable  dont  il  etait  l'objet,  il  fallut  renoncer  au  sublime  pour  lui 
subslituer  le  muriate  d'or  en  frictions  sur  la  langue.  Nous  fumes 
mal  compris  du  malade,  qui  crut  que  noire  intention  etait 
d'employer  l'un  et  l'autre  a  la  fois  :  nous  fumes  alors  temoin 
d'un  si  grand  changement  ,  que  nous  ne  doutamcs  plus  du 
Fucces ;  et  encourage  par  les  phenomenes  qui  se  passaicnt , 
nous  poussames  peu  a  peu  la  dose  jusqu'a  un  demi-grain  par 
jour.  Ce  ne  fut  qu'apres  que  le  malade  eut  consomme  de  la 
sorte  une  vingtaine  de  grains  de  muriate  d'or  ,  que  nous  de- 
couvrimes  l'equivoque:  le  malade  prenait  en  meme  temps,  mais 
a  des  heures  dilferentes,  un  demi-grain  de  sublime  par  jour  , 
£t  plus  de  soixante  grains  avaient  deja  ete  employes  sans  in- 
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terruption.  Cependant  ,  les  ulcerations  etaient  presque  toutes 
cicatrisees;  lcs  cicatrices  accomplies  etaient  minces  ,  blanches, 
sans  engorgement ,  et  plus  solides  qu'elles  n'avaient  jamais  et6 
jusque-la.  Quel  etait  celui  des  deux  traitemens  qui  avait  opere 
un  si  grand  changement?  Pour  decider  cette  question  ,  nous 
supprimames  tour  a  tour  ,  tantot  l'un ,  tantot  l'autre  ,  et  chaque 
fois,  les  progres  de  la  guerison  furent  entraves.  Soit  que  le  mu- 
riate d'or  agit  seul,  soit  que  ce  fut  le  sublime,  chaque  fois 
les  progres  des  cicatrices  s'arretaient  ,  et  les  ulcerations  deve- 
naient  pales ,  blafardes ,  violacees  dans  leur  contour ,  comme 
elles  avaient  ete  auparavant :  les  choses  changeaient  favorable- 
ment  ,  du  moment  que  1  action  des  deux  remedes  etait  reunie 
et  simultanee.  II  fallut  se  resoudre  a  poursuivre  l'applicatiou 
des  deux  methodes  jusqu'a  la  guerison  complete  ,  sans  tenir 
compte  des  quantites.  Mais ,  d'oii  tirer  une  regie  pour  s'arreter  ? 
Le  malade  recouvrait  l'embonpoint  sous  l'influence  du  traite- 
ment.  Nous  poursuivimes  jusqu'a  ce  que  les  nuits  furent  moins 
paisibles  et  le  pouls  plus  frequent  que  dans  l'etat  naturel.  Nous 
fumes  conduit  ainsi ,  a  l'emploi  de  pres  de  cinquante  grains  de 
muriate  d'or  ,  et  de  plus  de  deux  cents  grains  de  sublime,  qui 
completerent  la  cure.  Nous  avons  revu  le  malade  depuis  (i), 
et  nous  avons  pu  nous  assurer  qu'il  jouit  d'une  sante  parfaite 
et  d'un  grand  embonpoint.  Les  cicatrices  des  ulcerations  de 
l'interieur  du  nez  et  de  celles  des  ailes ,  ont  rendu  cette  parlie 
difforme  ;  mais  le  voile  du  palais  l'est  moins ,  malgre  les  devas- 
tations dont  il  a  ete  l'objet ,  et  la  coarctation  des  cicatrices  a 
rendu  les  restes  de  cet  organe  propres  aux  usages  qui  lui  sont 
devolus  dans  son  etat  d'integrite. 

Que  s'est-il  passe  dans  ce  fait  vraiment  curieux?  Si  Ton  vou- 
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lait  contcstcr  lc  caractere  venerien  des  symplomes  dela  maladie, 
nous  declarons  qu'il  faudrait  revoquer  en  doute  la  valeur  de 
tous  les  signes  de  la  verole ,  soit  ancienne ,  soit  recente  :  nous 
n'avons  jamais  rien  vu ,  et  Ton  n'a  jamais  rien  decrit  de  mieux 
caracterise.  Mais  ,  quelle  part  le  sublime  et  le  muriate  d'or  ont- 
ils  eue  ,  individuellement,  dans  la  guerison?  L'un  a-t-il  servi 
d'adjuvant  a  l'autre ;  et  quel  est  celui  qui  a  ]ou6  le  role  capital  ? 
Ou  bien,  cette  combinaison  constilue-t-elle  un  anti-syphilitique 
puissant,  eminemment  approprie  aux  conditions  inconnues  de 
l'individu  ?  Nous  adopterions  d'autant  plus  volontiers  cette  der- 
niere  opinion,  que  nagueres  encore  nous  avons  vu ,  dans  un  cas 
difficile,  la  combinaison  du  sublime  et  du  mercure  gommeux  de 
Plenck ,  produire  d'heureux  effets ,  que  nous  avions  vainemenfc 
sollicite  par  l'un  et  l'autre  moyen. 

La  co-existence  de  la  syphilis  et  d  un  autre  principe  morbi- 
fique,  agissant  comme  elle  sur  l'ensemble  de  la  constitution, 
donne-t-elle  lieu  a  une  combinaison  des  deux  elemens ,  en  sorle 
qu'en  cet  etat,  leur  action  devienne  simuitanee,  insolite,  et  leurs 
resultats  differens  de  ce  qu'ils  sont  dans  l'isolement  des  deux 
principes?  Resulte-t-il  de  cet  etat  une  condition  parliculiere 
de  l'organisme  ,  telle  que  ce  dernier  ne  puisse  eprouver  d'ac- 
tion  medicatrice  que  de  la  part  de  methodes  extraordinaires  ? 
Est-ce  de  la  sorte  qu'il  faut  entendre  le  mot  de  complication ; 
ou  bien ,  n'est-ce  qu'une  association  de  principes  morbifiques 
demeures  distincts  ,  conservant  leurs  proprietes  malgre  leur 
co-existence,  mais  debilitant  la  constitution  beaucoup  plus  que 
ne  pourrait  le  faire  l'un  ou  l'autre  element,  agissant  seul?  Nous 
ne  donnerons  point  d'avance  notre  opinion  sur  une  question 
de  cette  importance;  les  fails  peuvent  seuls  aider  a  la  resoudre: 
nous  laisserons  les  lecteurs  se  decider  d'apres  leur  propre 
conviction  ,  apres  avoir  pris  connaissance  de  quelques-unes  des 
observations  qui  ont  servi  debase  a  notre  croyance.  Nous  aurions 
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pu  en  ajouter  un  bien  plus  grand  nombre ;  raais  il  en  serait 
resulte  seulement  des  longueurs  inutiles. 


Complication  de  (a  verole  avec  (a  diathese  scrofuleuse. 

La  complication  de  la  verole  et  des  scrofules  est  commune  , 
soit  parce  que  cette  derniere  affection  est  elle-meme  tres- 
repandue  ,  soit  parce  que  Taction  du  mercure  que  Ton  oppose  le 
plus  souvent  a  la  syphilis,  favorisele  developpement  de  laseconde 
diathese  ,  par  une  debilitation  generate  et  rapide,  et  des  irri- 
tations locales  plus  ou  moins  vives.  II  est  tres-commun  d'obser- 
ver ,  chez  des  sujets  dont  la  conformation  pouvait  faire  presager 
les  accidens  scrofuleux ,  comme  sur  ceux  ou  de  pareilles  con- 
ditions n'existaient  pas  ,  des  intumescences  glandulaires  ,  des 
tubercules  ,  des  abces  froids  ,  etc. ,  se  manifester  pendant  ou  a 
la  suite  du  traitement  mercuriel ,  que  I  on  a  oppose  a  des  symp- 
tomes  syphilitiques :  alors  ces  derniers  se  reproduisent ,  a  moins 
qu'il  ne  se  soit  deja  ecoule  beaucoup  de  temps  depuis  l  accom- 
plissement  du  traitement;  et  du  moment  de  cette  recrudes- 
cence ,  les  methodes  anti-syphilitiques  seules  sont  entierement 
inutiles.  D'un  autre  cote  ,  quelle  que  soit  l'etendue  que  Ton  a 
donneea  ces  dernieres,  s'il  s'est  ecoule  un  temps  notable  depuis, 
l'apparition  des  symptomes  scrofuleux  impose  la  neeessite  de 
reprendre  le  traitement  de  la  verole ,  en  meme  temps  que  Ton 
s'occupe  de  la  complication.  Neanmoins  ,  la  constitution  a  klb 
profondement  debilitee  et  accoutumee  a  Taction  de  celles  des 
preparations  mercurielles  que  Ton  a  mises  en  usage  :  de  la,  la 
neeessite  de  fortifier  d'abord  ,  et  de  choisir  ensuite  une  me- 
thode  de  traitement  nouvelle  pour  la  constitution.  Le  temps 
qu'il  faut  toujours  accorder,  en  pared  cas ,  au  soin  de  la  restau- 
ration  des  forces ,  pourrait  etre  redoute  sous  le  rapport  de  Tac- 
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crolssement  de  Tinfection  syphililique  :  cependant  ,  nous  avons 
observe  que  cet  inconvenient,  loujours  fort  grand  en  tout  autre 
circonstance  ,  l  est  beaucoup  moins  dans  celle-ci  ;  les  forces  une 
fois  reparees  ,  se  pretent  bien  plus  utilement  a  Taction  des 
methodes  de  traitement  indiquees  par  les  deux  principes  mor- 
bifiques. 

11  serait  bien  avantageux  ,  dans  des  cas  de  cette  espece, 
que  la  double  propriete  d'anli-syphilitique  et  d'anli-scrofuleux  , 
que  I  on  attribue  au  muriate  d  or  ,  fut  aussi  fondee  que  I  on 
s'est  efforce  de  le  persuader:  on  pourrait  se  contenter,  s'il  en 
ctait  ainsi  ,  d'administrer  avec  la  prudence  et  la  suite  neces- 
saires,  un  traitement  dont  ce  remede  ferait  la  base,  pour  com- 
battre  et  detruire  ensemble  les  deux  principes  morbifiques.  Mais, 
helas  !  que  la  verite  est  differente  des  brillantes  promesses  dont 
chaque  decouverte  est  l'occasion  !  Les  affections  scrofuleuses  sont 
si  communes  ,  on  est  consulte  si  souvent  a  Montpellier  pour 
des  malades  de  cette  sorte ,  qu'en  desespoir  de  cause  on  y 
amene  de  toutes  parts  ,  que  l'occasion  de  verifier  ce  qu'il  en 
est  ,  ne  nous  a  pas  manque.  Or  ,  voici  ce  que  nous  avons 
observe  ,  et  que  nous  pouvons  assurer,  sans  craindre  d'etre 
dementi  par  des  gens  de  bonne  foi.  Soit  que  nous  ayions  etudie 
Taction  et  les  effets  de  ce  remede  ou  des  autres  preparations 
d  or  dans  les  scrofules  pures,  ou  dans  la  complication  de  cette 
affection  avec  la  verole  ,  nous  n'y  avons  jamais  trouve  que 
des  moyens  stimulans  ,  plus  ou  moins  energiques ,  bien  eloignes 
des  precieuses  conditions  d  un  double  specifique,  et  memo 
bien  inferieurs  a  Taction  tonique  du  kina  ,  des  preparations 
marliales  ,  ou  seulement  ,  du  regime  animal.  Ce  n'est  pas  que 
Ton  ne  puisse  tirer  un  grand  parti  ,  dans  l'occasion,  de  Taction 
stimulanle  des  preparations  d'or  :  nous  aurons  soin  d'indiquer 
les  services  dont  nous  croyons  lui  etre  redevable  dans  cette 
complication  de  la  verole  r  et  dans  d'autrcs.  Mais ,  dans  unc 
Tom.  I.  55 
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question  aussi  interessante  ,  ou  il  importe  tant  que  la  verite 
soit  exactement  connue  ,  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de 
declarer  que,  non-seulement  on  ne  peut  compter  enlieremcnt 
sur  ces  medicamens  ,  com  me  sur  des  moyens  propres  a  operer 
la  guerison  complete  ,  mais  encore  on  ne  peut  les  continuer 
long-temps  alors  ,  sans  les  plus  graves  inconveniens.  Nous  ea 
avonsvu  soutenir  Taction  pendant  assez  long-temps,  sous  la  direc- 
tion des  praticiens  les  plus  exerces  a  leur  emploi ;  mais  c'etait  a 
des  doses  si  mediocres  ,  que  leur  action  et  leur  efficacite  etaieni; 
d'une  egale  nullite.  Alors  ,  au  lieu  de  chercher  d'autres  m6- 
thodes  et  de  couler  a  fond  la  difficulte ,  on  concluait  qu'il 
n'existait  plus  rien  de  syphilitique  ni  de  scrofuleux  ,  et  I  on 
congediait  les  maiades  sous  divers  preterites.  De  pareils  fails 
etaient  trop  importans  pour  ne  pas  nous  frapper  ,  et  pour 
n'etre  pas  examines  de  plus  prcs  :  les  resultats  d'une  etude 
plus  approfondie  out  ete  conformes  au  resume  general  que 
nous  avons  d'abord  enonce.  On  pourra  en  juger  par  quelques- 
uns  de  ces  faits  ,  que  nous  raconterons. 

Madame  de  V.***,  de  Nismes  ,  d'une  assez  haute  stature , 
douee  de  formes  fort  agreables  ,  mais  de  peu  d'embonpoint , 
portant  une  chevelure  blonde  et  une  pcau  tres-fine ,  avait 
eprouve  en  bas  age,  des  ophlhalmies  frequentes  et  opiniatres  , 
qui  ayaient  laisse  de  petites  taies  sur  la  cornee  ,  et  des  en- 
gorgemens  glandulaires  a  la  region  sous-maxillaire  ,  qui  for- 
merent  quelques  abces  froids.  Mariee  a  l'age  de  vingt  ans  , 
elle  devint  mere  presque  tout  aussilot,  et  entreprit  l'allaite- 
ment  de  son  enfant.  Un  nourrisson  du  voisinage  manqua  de 
lait  par  la  mort  inopinee  de  sa  mere ;  Madame  de  V.***  cut 
la  generosile  d'ofFrir  le  sien  ,  et  malheureusemenl  cetle  offre  fut 
acceptee.  Peu  de  jours  apres ,  il  survint  des  ulcerations  au  ma- 
melon  ,  suivies  d'engorgement  douloureux  des  ganglions  lym- 
pbatiques  axillaires  ;  des  ulcerations  semblables  se  dcclarerent 
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dans  la  bouche  de  l'enfant  de  Madame  de  V.***,  aussi  bjen  qu'im 
engorgement  douloureux  des  ganglions  jugulaires  et  sous-maxil- 
laires.  Alors  on  eut  dessoupcons;  et  l'enfant  etrangrr  ayant 
ete  examine  ,  il  fat  couslate  qu'ii  etait  ne  avec  la  verole  ,  et 
que  la  mere  etait  morte  avec  la  meme  affection.  On  s'occupa 
sans  retard  du  traitement  de  la  jeune  demoiselle  de  V.***;  et 
les  frictions  rnercurielles  etant  la  forme  la  pins  commode  et 
presque  la  seule  applicable  sur  des  enfans  de  cet  age,  on  y  eut 
recours,  et  l'enfant  guerit  rapidement  et  avec  une  solidite  qui 
ne  s'est  pas  demenlie  depuis.  Mais,  par  une  fatalite  bien  deplo- 
rable ,  on  fut  beaucoup  moins  alarme  pour  le  comple  de  la 
mere:  on  se  persuada  que  l'infection  etant  recente  ,  peu  de  chose 
suffirait  pour  en  arreter  les  progres  ;  et  le  ehoix  lomba  ,  malheu-. 
reusement,  sur  des  pilules  de  mercure  doux,  dont  la  malade 
prenait  une  ou  deux  par  jour.  L'enfant  fut  elevec  a  la  bou- 
teille,  ce  qui  donna  la  facilite  de  cicatriser  les  ulceres  des 
mamelons.  Les  tumeurs  de  l'aisselle  suppurerent  ;  et  ces  symp- 
tomcs  etant  dissipes ,  on  crut  la  malade  guerie:  on  lui  permit 
m£me  de  vivre  avec  §on  epoux. 

Des  pustules  qui  parurent  sur  la  face,  des  esquinancies 
tonsillaires  que  rien  ne  dissipait,  firent  changer  de  medecin 
et  furent  reconnues  pour  syphilitiques  :  celte  fois  ,  on  fit  un 
traitement  par  le  sublime  ,  accompagne  de  tisanes  sudorifiques 
et  de  bains.  Les  symplomes  disparurent  :  pendant  prc^s  d  un 
an  ,  la  malade  se  crut  guerie.  Mais  des  ulcerations  au  gosier 
et  dans  le  nez  renouvelerent  bientot  toutes  les  sollicitudes.  On 
en  revint  au  sublime  avec  aussi  peu  de  succcs  ;  et  pendant 
sept  ans  que  celte  situation  dura  ,  on  s'obslina  dans  la  meme 
melhode  de  traitement,  a  laquelle  on  ne  changait  que  quel- 
ques  accessoires  de  peu  d'impor lance. 

Madame  de  V.***  desesperait  de  sa  guerison  ,  lorsque  nous 
trouvant  a  Nismes  pour  un  autre  malade ,  nous  fumes  appcle 


44o  CONSIDERATIONS 

aupres  d'clle.  Si  situation  etait  des  plus  tristes  :  en  outre  des 
ulcerations  du  voile  du  palais  et  du  pharynx  qui  n'avaient  pres- 
que  pas  desempare  ,  niais  qui  heureusement  n'avaient  pas  de- 
vaste  ces  parties  et  les  avaient  seulement  sillonnees  de  cica- 
trices ,  le  corps  enlier  etait  couvert  d'ulcerations  nombreuses  , 
vastes  et  profondes.  Les  plus  etendues  etaient  sur  le  dos  ,  les 
lombes ,  les  fosses ,  les  cuisses ,  les  jambes,  les  genoux  et  les  coudes ; 
quelques-uncs  avaient  jusqu'a  trente  pouces  de  circonference. 
De  moins  grandes  se  monlraient  sur  la  region  du  sternum  , 
sur  le  ventre  et  les  avant-bras.  Sur  le  front  et  les  tempes  etaient 
de  grosses  pustules  remplies  de  pus  liquide  ou  desseche  ,  et 
entourees  d  un  cercle  brun.  II  y  avait  eu  des  douleurs  osteo- 
copes  au  crane,  au  sternum  ,  dans  le  tibia,  accompagnees  de 
periostoses;  mais  ces  symplomes  avaient  disparu  spontanement , 
depuis  que  les  ulcerations  etaient  devenues  aussi  vastes.  Un 
semblable  etal  ne  pouvait  qu'etre  accompagne  de  beaucoup 
d  irritation  et  de  faiblesse  ;  aussi  la  malade  ne  pouvait-elle  faire 
le  moindre  exercice  ,  ni  meme  se  soutenir;  elle  eprouvait  une 
febricule  continue,  avec  un  rehaussement  marque  le  soir.  Lap- 
petit  etait  mediocre  et  bizarre,  et  les  digestions  fort  imparfaites; 
le  devoiement  etait  ordinaire.  Le  sommeil  etait  nul,  encore 
plus  par  l'impossibilite  de  trouver  une  attitude  ,  que  par  les 
douleurs  spoulanees  des  ulceres,  qui  cependant  en  causaient 
d'assez  vives.  Si  la  malade  goutait  quelque  repos  le  matin,  elle 
etait  aussitot  inondee  d'une  sueur  abondante  et  fetide. 

Une  situation  aussi  grave  ne  nous  parut  pas  sans  ressources  : 
la  malade  etait  jeune  et  courageuse.  L'insucces  pouvait  etre 
explique  par  le  mauvais  choix  des  methodes  de  trailement  ; 
on  n'avait  pas  d'ailleurs  pris  en  consideration  la  constitution 
de  Madame  de  V.***  ,  ni  la  diathese  scrofuleuse  dont  elle 
avait  montre  des  symptomes  evidens  des  son  enfance  ;  et 
l'oubli  seul  de  cette  complication  ,  aurait  suffipour  conduire  les 
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choses  au  point  oii  elles  etaient.  Nous  cherchames  a  faire  par- 
tager  a  la  malade  l'espoir  que  nous  concevions  :  il  devait  en 
resulter  un  grand  changement  dans  la  situation  de  son  ame. 
Le  sentiment  que  nous  lui  inspirions ,  lui  etait  devenu  etran- 
ger ;  elle  avait  epuise  les  conseils  de  praticiens  d  un  grand 
merite;  elle  vivait  loin  de  son  epoux,  au  sein  de  sa  famille 
desolee;  elle  ne  demandait  que  du  soulagemcnt. 

Nous  cherchames  d'abord  a  calmer  les  douleurs  ,  l'irrita- 
tion  generate  qui  en  provenait  ,  et  a  relever  les  forces.  Nous 
y  reussimes  par  l'usage  de  l'opium  a  l'interieur  et  en  topique  , 
celui  d  un  regime  analeptique,  dans  lequel  nous  faisions  en- 
trer  des  consommes  et  du  lait  en  abondance.  Deux  mois  de 
soins  de  cette  espece  ,  avaient  opere  un  grand  changement  dans 
l'etat  des  forces  et  dans  celui  de  l'estomac.  Nous  pumes  alors 
employer  quelques  amers  ,  dont  nous  eumes  a  nous  louer. 
La  fievre  avait  disparu;  les  sueurs  du  malin  ne  paraissaient 
plus  ;  la  malade  dormait  qualre  a  cinq  heures  toutcs  les  nuits  ; 
l'appelit  etait  retabli  et  soulenu,  et  les  evacuations  du  ventre 
regulieres  et  naturelles. 

Alors  ,  nous  instituames  le  plan  du  trailemcnt  principal  : 
il  consistait  dans  l'emploi  simultane  des  toniques  et  des  anti- 
syphilitiques  ;  mais  ,  a  cause  de  la  faiblesse  extreme  dans 
laquelle  la  malade  avait  ete  plongee  pendant  long-temps  , 
autant  que  parce  qu'il  etait  impossible  de  prevoir  quels 
agens  reussiraient  le  micux  sur  la  constitution  ,  nous  reso- 
lumes  d'etablir  une  rotation  de  moyens  de  la  memo  nature  , 
avec  l'intention  de  nous  arreter  a  ceux  qui  auraicnt  le  plus 
d'ulilile  sensible  ,  et  tout  a  la  fois  ,  celle  d'eviler  les  incon- 
veniens  de  l'habitude.  On  debuta  par  l'usage  du  mercure 
gommeux  de  Plench  s  et  l'extrait  de  gcnliane.  On  passa 
ensuite  au  pilules  bleues  et  a  l'emploi  d'un  vin  amcr  avec  la 
genliane  ,  le  kina  ,  la  camielle  et  la  scille.  Le  sublime  viutcn- 
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suite  ,  sous  forme  de  pilules  bicn  dessechees  au  four  ,  dans 
lesquelles  il  etait  associe  a  l'amidou  settlement;  ct  nous  y  jot- 
gnimes  laresine  de  kina  ,  unie  a  l'oxyde  brun  de  fer.  Plus  tard , 
onreprenait  unc  des  preparations  mercuriellesprecedentes,  avec 
le  carbonate  de  fer  on  le  carbonate  de  soude.  Ccs  remedes 
etaient  toujours  places  a  des  heures  difFerentes  et  pris  separe- 
menl.  Ce  traitement  etait  interrompu  de  temps  en  temps  ,  pour 
placer  quelques  fractions  de  grain  de  muriate  d'or.  Nousyavions 
recours  ,  toutes  les  fois  que  l'usage  des  preparations  mer- 
curielles  semblait  user  les  forces  ,  et  que  le  pouls  devenait  lent 
et  mou  :  nous  consacrions  alors  tine  interruption  de  quelques 
semaincs  au  muriate  d  or  ,  lequel ,  graces  a  l'excitabilite  parli- 
culiere  a  la  malade  ,  ne  tardait  pas  a  rendre  le  pouls  plus 
frequent  et  plus  vif ,  a  produire  manifestement  unc  excitation  , 
a  la  suite  de  laquelle  les  toniqucs  devenaient  bien  plus  utiles. 
Ce  traitement  ne  tarda  pas  a  produire  d'heureux  efFets.  Des  le 
commencement  ,  les  ulceres  changerent  d'aspect  ,  se  dispose- 
rent  a  la  cicatrisation  ,  et  ils  se  trouvaient  deja  reduits  notable- 
ment  ,  au  bout  des  deux  premiers  mois  (t).  Cependant  ,  nous 
remarquions  ,  par  l'inegalite  des  progres  ,  et  meme  par  l'etat 
stationnaire  des  symptomes  ,  le  moment  ou  Taction  des  memes 
moyens  degenerait  par  l'habitude  ,  et  ou  il  devenait  necessaire 
de  les  changer.  Bientot  apres  cette  mutation  ,  on  observait 
des  changemens  favorables  et  de  nouveaux  progres  vers  la  gue- 
rison.  En  fin  nous  obtinmes  la  cicatrisation  de  la  totalite  des 
ulceres  ,  au  bout   de  dix  mois  de  traitement  ;  mais  nous  le 


(i)  Nous  ferons  remarquer  que  nous  n'avions  encore  employe  que  Iemer- 
cure  gommeux  de  Plenck  ,  et  que  nous  fumes  tente  dc  nous  en  lenir  a  cette 
preparation.  Le  muriate  d'or  n'intervint  que  plus  tard. 
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continuames  pendant  autant  de  temps,  et  jusqu'a  ce  que  les 
cicatrices  fussent  devenues  blanches  ,  molles ,  librcs ,  ridees  ,  ct 
exemptcs  de  tout  engorgement.  Sur  la  fin  ,  lexcitabilite  s'etait 
fort  accrue  ;  il  survenait ,  par  intervalles ,  une  loux  seche  et 
fatigante;  le  malade,  qui  avait  recouvre  l'embonpoint  dont  sa 
constitution  etait  susceptible  ,  maigrissait  de  nouvcau  et  perdait 
lc  sommeil.  Nous  mimes  fin  au  traitement;  nous  prescrivi- 
mes  du  lait  d'anesse ,  qui  fut  continue  pendant  trois  mois,  et  qui 
dissipa  les  nouveaux  symptomes  ,  lesquels  provenaient  evi- 
demmeut  de  la  fatigue  produite  par  Taction  prolongee  des 
medications  precedentes  :  il  avait  ete  consomme  de  grandes 
quantites  de  preparations  mercurielles.  Celle  du  muriate  d'or 
ne  depassa  pas  six  grains,  lesquels  ,  corame  on  l'a  vu  ,  ont  etc 
employes  a  divcrses  reprises.  Nous  avons  revu  Madame  de  V.*** 
depuis ,  et  sa  gucrison  ne  s'estpas  demenlie.  Nous  fumes  appel6 
auprcs  d'elle  en  mai  1820  ,  pour  lui  donner  des  soins  a  l'oc- 
casion  d  une  metrite  accidentelle.  II  y  avait  alors  trois  ans  que 
son  traitement  etait  termine.  La  maiadie  nouvelle  avait  produit , 
comme  il  arrive  si  souvent  ,  un  suintement  d'abord  sanguino- 
lent,  puis  muqueux  et  puriforme.  Cette  circonslance  rappela  le 
souvenir  de  la  maiadie  ancienne  ,  et  nous  fumes  appele  pour 
juger  du  fondement  des  alarmes  que  Ton  avait  concues.  Nous 
assurames  qu'il  s'agissait  de  tout  autre  chose  ,  et  notre  pro- 
nostic  a  ete  pleinement  juslifie  par  l'ev^nement.  Madame  de 
V.***  jouit  encore  aujourd'hui  d  une  sante  parfaite;  et  nous 
recevons  tons  les  jours  des  marques  d'attachement  et  de  recon- 
naissance de  la  part  de  sa  respectable  famille. 
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Complication  de  la  verole  avec  le  scorbut. 

La  complication  de  la  verole  avec  le  scorbut  presonte ,  entre 
autres,  une  circonstance  tres-remarquable  ,  parce  qu'elle  influe 
beaucoup  sur  le  sort  de  la  mala  die  ,  et  qu'elle  doit  etre  prise 
en  grande  consideration  dans  le  traitement  qu'elle  reclame. 
L'ensemble  de  la  constitution  est  plonge  dans  une  faiblesse 
profonde  ,  et  l'cxcitabilile  est  obscure  et  difficile  a  mettre  en 
jeu.  II  suffit  de  ces  deux  conditions ,  pour  rendre  mils  les 
traitemens  le  mieux  combines  ,  le  plus  melhodiques  d'ailleurs. 
Nous  avons  eprouve  que  les  preparations  mercurielles  ,  merae 
le  sublime  ,    ne  jouissenl  pas  de  proprietes  excitantes  suffi- 
santes  pour  que  leur  action  specifique  puisse  etre  mise  a  profit. 
Nous  avons  vu  les  memes  preparations  mercurielles  qui  avaient 
ete  employees  seules  sans  fruit  ,   etre  reprises  avec  succes  , 
leur    usage  etant  accompagne  de  quelque   stimulant.  Nous 
avons  quelquefois  employe  a  ce  litre  ,  l'ammoniaque  liquide. 
Nous  ne  pourrions  dire  quel  role  a  joue  le  muriate  d  or  dans 
des  cas  de  celte  nature  ;  mais  nous  avons  remarque  qu'il  ne 
produisait  pas  l'excitaticn  qui  lui  est  familiere  ,  qu'il  n'acce- 
lerait  pasle  pouls,  etc.  ,  et  que,  pour  reussir  alors  ,  il  fallait  en 
employer  des  quantites  extremes.   Nous  placerons  ici  un  des 
plus   remarquables  ,  parmi  les  fails  de  cette   espece  que  nous 
possedons  ,  comme  propre  a  donner  une  idee  de  1'etat  des 
choses  en  pareil  cas. 

Un  hommc  bien  ne  ,  d'un  esprit  actif  et  agreable  ,  d  une 
stature  moyenne  ,  d'unc  constitution  molle  et  lymphatique  , 
ayant  Iong-tomps  vecu  dans  rinlimite"  d'un  prince  aussi  celebre 
par  ses  malheurs  que  par  sa  profonde  sagesse  ,  fut  sou- 
vent  charge  de  missions  pleines  de  fatigues  et  de  perils,  pour 
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les  interets  de  son  auguste  Maitrc ;  dans  unc  carrierc  aussi 
agitee  ,  et  dans  laqueile  il  elail  si  pen  pcrmis  dc  s'arretcr  pour 
des  considerations  do  saute,  il  contracta  des  chancres  v<:ne- 
riens  sur  la  verge  ,  et  deux  bubons.  II  so  rendait  alors  en 
Lilhuanie  ,  par  les  rigueurs  de  l'hivcr.  Ces  symptomes  furcnt 
abandonnes  a  eiix-raemes  ,  el  se  dissiperent  sans  aulres  solas 
que  quelques  bains  liedes.  Dans  un  sejour  de  plusieurs  annees 
a  Petersbourg  ,  il  sur  Vint  des  pustules  ,  des  rhagades  et  des 
periostoses.  On  com  men  ca  un  traitement  ;  mais  les  devoirs 
d'un  emploi  militaire  i'interrompirent  souvent ,  et  le  fircnt 
abandonner.  Dans  une  mission  qui  eonduisit  le  malade  a  Lon- 
dres ,  il  survint  un  engorgement  du  tcsliculc  droit,  pour  lequel 
on  consulta  un  praticien  des  plus  ceKbres  :  1', imputation  du 
testicule  fut  proposee;  mais  ie  malade  ne  voulutpas  s'y soumeltre. 
II  se  declara  plusieurs  abces  dans  l'organe  afFecte ,  dont  les 
ouverlures  spontanees  degenererent  en  autant  d'ulceres  pro- 
fonds.  Un  medecin  franca  is  entreprit  un  traitement  mercu- 
riel  ,  qui  eut  du  succes ;  mais,  avant  la  fin,  le  malade  fut 
oblige  de  se  rendre  en  France  ,  ou  il  ne  pouvait  penetrer 
qu'a  travers  les  plus  grands  dangers.  II  y  fut  arrete  ,  et  retenu 
captif  pendant  deux  ans.  Pendant  celte  detention  ,  le  tcsliculc 
qui  avait  cte  epargne  fut  pris  a  son  tour  ,  et  commc  le  pre- 
mier, engorge  et  couvert  d'ulceres  de  mauvaisc  nature.  Delivre 
en  cet  etat ,  il  se  rend  a  Berlin  ,  ou  le  caractcre  syphilitiquc 
de  la  maladie  est  constate  ,  et  ou  Ton  entreprcnd  un  nouvcau 
traitement  par  les  frictions  mercurieUes.  Les  testicules  recou- 
vrent  leur  etat  naturel  pendant  ce  traitement  ,  qui  cependant 
n'est  pas  complete  ;  et  le  malade  va  se  fixer  en  Angleterre. 
Pendant  plusieurs  annees  de  sejour  dans  ce  pays,  il  survient  , 
sans  cause  ,  des  uleeres  aux  jambes. 

Les  evencmens  politiques  ramenent  le  malade  en  France: 
il  y  avait  alors  plus  de  quinze  ans  de  l'infcclion  syphilitique. 
Tom.  I.  56 
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Les  ulceres  des  jambes  s'accroissent  ;  on  reconnait  pour  leur 
cause  une  verole  fort  ancienne  ,  et  I  on  entreprend  un  traite- 
ment ,  encore  par  les  frictions  mercurieUes.  Elles  sont  poussees 
fort  loin  ,  a  diverses  reprises ;  il  y  a  de  grandes  variations  dans 
l'etat  de  la  maladie  ,  mais  elle  n  est  pas  guerie.  Le  malade 
quitte  Paris ,  pour  venir  habiter  le  midi  de  la  France.  II  vient 
a  Montpellier  ,  et  nous  demande  des  soins.  Nous  crumes  recon- 
naitre  le  cas  de  l'application  des  preparations  d'or,  au  moins 
a  titre  de  ressource  insolite,  pour  l'etat  de  la  constitution,  et  nous 
obtinnies  du  malade  de  nous  adjoindre  le  docteur  Chreslien. 

Notre  confrere  reconnut ,  conime  nous,  le  caractere  syphi- 
lilique  de  la  maladie.  Elle  consistait  dans  une  serie  non  inter- 
rompue  d'ulceres  qui  se  succedaient  dans  divers  points  des  jam- 
bes et  des  cuisses.  Chaque  ulceration  etait  annoncee  ,  quinze 
a  vingt  jours  a  l'avance  ,  par  une  tumeur  gommeuse  ,  d'abord 
indolente  ,  qui  devenait  ensuite  sensible  et  rouge  ,  et  qui  s'ul- 
cerait  a  son  sommet.  L'ulceration ,  en  s'etendant ,  mettait  a  nu 
une  masse  blanche  ,  molle  ,  insensible,  qui  s'isolait,  se  dela- 
chait,  et  decouvrait  par  sa  chute  ,  une  cavite  anfractueuse  ,  bla- 
farde,  entouree  de  bords  minces,  franges  ,  flottans  ,  livides  et 
douloureux.  Au  bout  d'un  certain  temps  ,  le  fond  s'elevait ,  les 
bords  se  ruinaientpar  les  progres  de  l'ulceration  ,  le  travail  de  la 
cicatrisation  commencait  ,  et  se  completait  plus  ou  moins  rapi- 
dement ;  mais  la  cicatrice  demeurait  rouge  ,  brune  ,  epaisse  , 
profonde  ,  adherente  ,  douloureuse ,  et  facile  a  s'enflammer  eta 
se  rouvrir.  Le  tout  comprenait  ordinairement  soixante  a  quatre- 
vingts  jours  ;  mais  lorsque  les  premieres  ulcerations  etaient  en 
voie  de  guerison ,  il  s'en  preparait  plusieurs  autres ,  que  de 
nouvelles  tumeurs  gommeuses  annoncaient.  Telle  avait  toujours 
ete  la  marohe  de  la  maladie  ;  et ,  d'apres  le  rapport  du  malade, 
il  ne  paraissait  pas  que  les  divers  traitemens  mercuriels  l'eus- 
sent  alteree  le  moins  du  monde.  En  outre  ,  le  malade  avait 
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la  fievre  ,  mais  son  pouls  etait  petit  et  vide  ;  le  decouragc- 
rnent  etait  au  conible  ,  l'appetit  etait  illegal  et  mediocre  ,  les 
digestions  defeclueuses  ,  et  les  douleurs  des  ulceres  causaient 
une  insomnie  opiniatre.  Les  geneives  elaient  molles  ,  saignau- 
tes  ;  les  forces  aneanties  ,  l'ceil  eteint  ,  les  menibres  emptiles, 
la  respiration  conrte  ,  et  I  on  remarquait  quelqucs  vibices 
sur  la  pcau. 

Nous  crumes  reconnaitre  une  complication  scorbutique  ,  et 
devoir  chercher  a  relever  les  forces  avant  de  rien  enlrcpren- 
dre  de  plus.  En  consequence ,  des  sues  de  planles  fraiches , 
prises  parmi  les  chicoracees  et  les  cruciferes  ,  des  consommes 
de  viande  ,  un  vin  genereux  ,  l'opium  a  dose  sedative  ,  le  lait  , 
et  successivement  le  kina  ,  furent  mis  en  usage  avec  quelque 
succes  ,  par  rapport  a  notre  premiere  vue.  Bienlot  ,  nous  com- 
mencames  l'usage  du  muriate  d  or  ,  en  frictions  sur  la  languc  : 
il  fut  employe  a  des  doses  plus  fortes  qu  a  l'ordinaire.  Cepen- 
dant ,  nous  etions  deja  au  cinquicme  grain  ,  et  nous  n'obte- 
nions  aucun  efTet.  Le  malade  ,  a  qui  Ton  avait  donne  des  pre- 
ventions contre  ce  remede  ,  l'employait  sans  confunce  ;  et 
notre  confrere  desesperant  du  succes  ,  a  cause  de  l'anciennete 
de  la  maladie  ,  jugea  a  propos  de  se  relirer. 

Nous  etions  au  mois  d'aout  :  les  chaleurs  etaicnt  excessives. 
Le  malade  conscntit  a  nous  suivre  aux  Pyrenees  ,  011  nous  etions 
oblige  de  nous  rendre  ;  et  un  sejour  de  deux  mois  qu'il  y  fit 
avec  nous ,  contribua  a  relever  ses  forces  et  a  faire  disparailre 
les  symptomes  scorbuliques  qui  existaient  lors  de  son  arrivi  e. 
Avant  de  nous  mettrc  en  route  ,  nous  avions  commence  d'em- 
ployer  le  muriate  d  or  a  l  interieur  ,  a  la  dose  d  un  quart  de 
grain  associe  au  kina.  Pendant  notre  sejour  a  Bagn^res  ,  nous 
porlames  la  dose  a  un  demi-grain ,  et  quelquefois  plus  loin. 
Les  digestions  se  faisaient  mieux  ,  l'insomnie  avait  cesse  ,  les 
forces  se  reparaient;  mais  les  ulcerations  se  succedaicnt  dans 
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le  meme  ordre:  rienn'etait  change  dans  lamarche  de  la  maladie. 
Nous  essayames  de  toucher  les  ulceres  avec  le  nitrate  de  mer- 
cure ,  aussitot  que  la  solution  de  continuite  se  formait  ;  deux 
ou  trois  applications  suflirent  pour  faire  cesser  dans  chacun  , 
les  vives  douleurs  dont  ils  elaient  le  siege:  l'escarre  etait  nioins 
volumincu.se,  sa  chute  etait  moins  tardive  ,  et  le  travail  de  la 
cicatrisation  fut  plus  lot  commence  et  plus  rapidement  termine. 
Nous  vimes  se  rouvrir  ainsi  toutes  les  anciennes  cicatrices;  mais  , 
a  mesure  que  les  nouvelles  ulcerations  avaient  ete  cauterisees , 
ellcs  se  cicalrisaient  solidement ,  et  pour  ne  plus  se  rouvrir.  En 
attendant,  le  traiternent  avancait;  le  malade  supportait  sans  in- 
convenient les  grandes  doses  de  muriate  d  or  qu'il  prenait ;  il 
n'en  resultait  qu'un  peu  de  frequence  dans  le  pouls,  et  un  peu 
de  sueur  pendant  le  sommeiS.  Ces  phenomenes  nous  engage- 
rent  a  joindre  au  rcmede  principal,  quelques  grains  de  carbo- 
nate de  fer,  que  le  malade  prenait  a  des  heures  differentes.  Nous 
le  quittames  ,  au  commencement  de  novembre,  en  lui  recom- 
mandant  la  perseverance  et  de  poursuivre  sans  relache  un 
traiternent  evidemment  utile.  II  vint  nous  rejoindre  a  Montpellier , 
au  mois  de  mars  suivant  :  il  avait  passe  tout  l'intervalle  a  Tou- 
louse ,  oii  il  avait  suivi  la  marche  convenue  ,  sous  les  yeux  de 
Tun  des  plus  remarquables  parnii  les  chirurgiens  de  la  France, 
notre  honorable  ami  le  docteur  Viguerie.  A  sonarrivee,  le  malade 
etait  presque  entierement  delivre  de  ses  ulceres  ;  les  jambes 
avaient  ete  debarrassees  de  tout  engorgement  par  la  compression 
exercee  avec  une  bande  de  flanelle;  il  se  soulenait  et  faisait  quel- 
ques  pas  avec  le  secours  de  deux  bequilles;  sa  sante  etait  parfai- 
tement  retablie.  Nous  fimes  cesser  l'usage  du  muriate  d  or,  dont 
li  consommalion  s'elevait,  alors  ,  a  plus  de  quatre-vingts grains.  Le 
malade  partit  pour  Paris  ,  en  avril  1818,  dans  un  etat  tres-salisfai- 
sant;  mais  un  peu  plus  tot  que  nousne  1'aurions  vovdu.  Les  fatigues 
du  voyage  dechirerent  quelques  cicatrices;  mais  le  repos  suffit 
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pour  retablir  les  choses  dans  1  etat  naturel.  La  guerison ,  qui  se 
soutient  en  ce  moment  (1)  ,  est  si  complete,  que  le  maladc  , 
qui  etait  absolument  cul-de-jalte  ,  est  en  e"tat  de  remplir  un 
poste  diplomatique  auprcs  d'une  cour  etrangere. 

Que  s'est-il  passe  dans  ce  fait  ?  Nous  commencous  par  de- 
clarer que  nous  n'avons  rien  vu  de  plus  evident  que  le  carac- 
tere  syphilitique  des  ulcerations  ,  ct  qu'il  faudrait  renoncer 
a  la  science  entiere ,  s'il  etait  permis  de  contester  l'exaclitudc 
du  diagnostic  ,  dans  ce  cas.  Nous  sommes  convaincu  que  la 
complication  scorbutique  est  la  cause  qui  s'est  opposee  au  succes 
des  traitemens  qui  avaient  ete  entrepris  en  dernier  lieu  :  quoi- 
qu'ils  fussent  mal  choisis  par  rapport  a  l'anciennete  de  la 
maladie,  ct  qu'cn  cet  etr.t  les  frictions  mercurielles  ne  fussent  pas 
la  methodc  la  plus  rationnelie  ;  neanmoins  ,  celle  meme  methode 
avait  ete  poussee  assez  loin  a  diverses  reprises  ,  pour  esperer 
une  saturation  complete  et  suffisante.  Cepcndant,  la  maladie  n'eu 
a  ete  nullement  changee,  ct  le  malade  en  a  ete  fort  debilile. 
Peut-on  admettre  que  la  propriete  anti-syphilitique  du  mu- 
riate d'or  a  ete  employee  a  elFacer  le  principe  venericn;  on 
bicn  ,  pourrait-on  considerer  sa  propriete  slimulante  ,  comme 
ayant  favorise  Taction  des  loniqucs  qu'on  lui  a  associes  ,  ct 
celle  du  mercure  qui  l'avait  precede  ,  et  donl  toute  la  con- 
stitution devait  etre  abondamment  et  recemment  penetree  ? 
Nous  avouerons  qu'il  nous  parait  impossible  de  decider  cette 
question  ;  et  nous  livrons  cc  fait  interessant  aux  meditations 
des  praticiens.  II  est  probable  que  Ton  pourra  lirer  un  grand 
parti  des  preparations  d'or  dans  divers  cas  ,  soil  veneriens, 
soit  de  tout  autre  nature  ;  mais  ce  sera  surtout  ,  lorsquc  Ton 
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eludiera  Ieurs  effets  de  bonne  foi  ;  lorsque  Ton  portera  sans 
reserve  ,  a  la  connaissance  du  public ,  les  resultals  heureux  ou 
malheureux  qu'elles  auront obtenus;  et  en  renoncant ,  surtout,  a 
la  pretention  queces  preparations  sont  autant  d'anti-syphililiques 
par  excellence  ,  qn'aucune  nialadie  venerienne  ne  leur  resiste  , 
et  que  partout  ou  elles  ne  reussissent  pas,  leur  insucces  est  une 
preuve  d'erreur  dans  le  diagnostic. 

Complication  de  la  verole  avec  le  rhumatisme. 

La  complication  de  la  verole  avec  le  rhumatisme,  est  une 
des  plus  facheuses.  D'un  cote,  Taction  du  mercure,  aussi  bien 
que  celle  des  preparations  dor,  sur  la  maladie  principale,  semble 
totalement  enrayee  ,  par  l'influence  du  rhumatisme  ;  en  sorte 
que  les  symptomes  syphilitiques  ne  cessent  de  s'aggraver,  pen- 
dant les  efforts  eux-memes  que  Ton  fait  pour  en  arreter  le 
cours  :  d  un  autre  cot6  ,  les  anti-syphilitiques  de  toute  sorte 
paraissent  augmenter  l'aptitude  de  la  constitution  pour  le  rhu- 
matisme; en  sorte  que ,  sans  deux  medications  particulieres  etdis- 
tinctes,  capables  d'agir  sur  l'un  et  sur  l'autre  principe,  on  risque 
de  voir  s'accroitre  a  chaque  instant  les  effets  de  l'un  et  de  l'autre, 
en  raison  des  soins  que  Ton  se  donne  pour  arreter  les  progres 
de  la  verole  seulement.  Cette  derniere  semble  alors  livree  a  elle- 
meme,  et  parcourt  ses  periodes  comme  si  elle  n'eut  ele  nulle- 
ment  attaquee  ;  mais  le  rhumatisme  s'aggrave ,  reellement,  en 
raison  de  Taction  des  anti-syphilitiques. 

Un  homme  age  de  4°  ans  »  d  une  taille  elev^e ,  doue  de 
muscles  puissans  et  volumineux  ,  d'un  caractere  doux ,  adonne 
anx  travaux  de  la  campagne  ,  vint  a  Thopital  S.'-fiioi ,  pour  etre 
traite  de  chancres  veneriens  et  de  deux  bubons  ,  qu'il  avait 
contractus  depuis  peu.  II  avait  essuye  autrefois  plusieurs  atta- 
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ques  de  rhumatisme  aigu  ;  mais  il  n'en  parla  point  dans  le 
premier  moment.  II  fut  mis  a  l'usage  de  frictions  mercurielles 
d'un  demi-gros  seulernent  ,  autour  de  la  verge  et  sur  le  plat 
des  cuisses.  II  n'y  avait  point  d'engorgement  inflammatoire 
autour  des  chancres  ;  les  bubons  paraissaicnt  en  voie  de  resolu- 
tion ,  et  se  terminerent  en  effet  de  la  sorte.  Mais  les  chancres 
s'etendaient ,  sans  devenir  douloureux  Plusieurs  cauterisations 
furent  faites  avec  le  nitrate  de  mercure  ;  elles  ne  changerent 
point  l'elat  des  ulceres  :  ceux-ci  detruisirent  insensiblement 
le  prepuce  et  attaquerent  le  gland.  II  survint  des  douleurs  dans 
les  articulations :  alors  on  apprit  que  le  malade  etait  rhuma- 
tique.  Le  traitement  anti-syphilitique  fut  suspetidu  ,  et  les 
articulations  soignees  ,  en  raison  de  leur  etat.  Pendant  cette 
suspension  ,  corame  auparavant,  le  chancres  s'etendaient  sur 
la  totalile  du  gland  ,  qui  en  fut  entiercmcnt  detruit.  II  survint 
un  nouvel  ulcere  a  l'interieur  du  canal  de  l'uretre  :  les  pa- 
rois  de  ce  conduit  en  furent  bientot  perforees  de  dedans  en 
dehors,  et  l'ouverture  repondait  pres  de  la  partie  anterieure 
des  bourses.  Le  sublime,  le  mercure  doux  associe  a  l'opium  ,  le 
mercure  gommeux  de  Plenck  ,  les  pilules  bleues  ,  furent  tour 
a  tour  essayes  ;  les  frictions  mercurielles  furent  reprises  plu- 
siCurs  fois  ;  on  varia  les  pansemens  selon  les  indications  loca- 
les ,  sans  le  moindre  succes.  Une  nouvelle  ulceration  perca 
la  paroi  superieure  du  canal  et  les  corps  caverneux  ,  au  dos 
de  la  verge  :  elle  donna  lieu  a  une  hemorragie  grave  ,  qui 
forca  d'employer  une  legere  compression  sur  une  sonde  de 
gomme  elastique,  d'ou  resulta  une  escarre  gangreneuse  de  l'ex- 
tremite  de  la  verge.  II  survint  des  pustules  ,  des  ulcerations 
au  gosier  ,  et  bientot  des  periostoses  accompagnees  de  vives 
douleurs.  L'engorgement  douloureux  des  articulations  sc  main- 
tenait  et  passait  alternativement  des  unes  aux  autres.  Les  dou- 
leurs produisaient  une  insomnie  opiniatre ,  et  une  febriculc 
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conlhiuelle  ,  que  l'opium  ne  pouvait  calmer.  Le  malade  avatt 
beaucoup  maigri  et  entierement  perdu  ses  forces.  Eufin ,  la  verge 
avait  totalement  disparu  par  les  progres  des  ulcerations  ,  et 
l'ou  ne  voyait  a  sa  place  ,  qu'un  ulcere  situe  profondement  de- 
vant  le  scrotum  et  cache  par  les  rides  de  cette  derniere  partie. 

C'est  en  cet  etat,   qu'apres  une  interruption  de  plusieurs 
mois  ,  nous  fumes  charge  dc  nouveau  du  malade.  Nous  prcscri- 
vimes  d'abord  ,   des  bains  hydro-sulfures  ,  qui  produisirent 
quelque  bien  ;   mais  l'etat  du  malade   fut  totalement  change 
par  l'usage  assidu  de  f  extra  it  d'aconit,  a  la  dose  dc  deux  grains  , 
matin  et  soir  ,  que  Ton  porta  successivement  jusqu'a  soixante 
grains  ,  matin  et  soir ,  et  auquel  on  joignit  la  decoction  de 
douce-amere.  Ce  traitemeut  calma  les  douleurs  rhumatismales  , 
detruisit  la  fievre  ,  l'insomnie  ,  rclablit  l'appetit  et  la  faculte 
de  digerer,  et  le  malade  rccouvra  des  chairs  ,  des  forces  et  de 
l'csperance.  L'ulcere  situe  devant  les  bourses,  a  la  place  de  la 
verge  ,  se  cicatrisa  ;  et  tous  les  autres  symptomes  syphilitiques 
disparurent  ,  a   l'exception  des  periostoses  ,  que  Ton  observait 
notamment  a  la  tete  ,    sur  la  clavicule  droite  ,  au  sternum  , 
au  troisieme  os  melacarpien  de  la  main  droite  ,  et  sur  les  deux 
tibia.  Nous  '  essayamcs  alors  ,  avec  circonspcction  ,  le  mercure 
gommeux;  phistard,  les  pilules  bleues ,  et  successivement  le 
sublime.  Ces  moyens ,  qui  avaicnt  ete  nvds  ou  nuisibles  dans 
d'autres  temps,  furent  supportes  sans  inconvenient  dans  celte 
circonstance  ,  ou  le  rhumatisme  avait  cesse  d'agir;  et  ils  furent 
evidemment  de  la  plus  grande  utilite.  Le  malade  a  recouvre 
itne  sanle  parfaite;  mais  il  lui  reste  de  sa  maladie  une  dillbr- 
mile  tres-facheuse  :  il  est  oblige  de  porter  sur  lui  un  enton- 
noir  de  metal  ,  au   moyen  duquel  les  urines  puissent  elre 
poussees  loin  du  scrotum. 

Nous  pourrions  citer  un  grand  nombre  de  faits  de  la  meme 
nature  ,  ou  I  on  vcrrait ,  corarae  dans  celui-ci  ,  les  symptomes 
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syphililiques  persister  ,  s'aggraver  merae ,  malgre  lemploi  des 
methodes  les  plus  rationnelles  ,  taut  que  dure  l'influence  rhu- 
matique  ;  et  la  verole  guerir  ensuite,  soil  par  l'eiret  des  traite- 
mens  anterieurs,  soit  par  de  nouveaux  traitemens  administres 
plustard  ,  et  lorsque  Taction  du  rhumatisme  a  cesse.  Nous  avons 
souveut  employe,  duns  la  vue  de  remplir  cette  derniere  indica- 
tion,  et  avec  un  grand  succes  ,  les  extraits  des  plantes  vireuses, 
de  la  jusquiame  ,  de  la  belladone ,  de  lacigue,  et  notamment 
de  l'acouit.  Nous  avons  vu  l'opium  ,  donne  a  grandes  doses  , 
avoir  le  meme  succes  dans  des  cas  de  cette  espece  ,  et  surtout 
dans  un  d'entre  eux  ou  le  muriate  d'or  avait  echoue  ,  comme  il 
arrive  alors  au  mercure.  Nous  avons  tire  le  meme  parti  des 
eaux  minerales  hydro-sulfurees  ,  et  nous  n'avons  pas  craint 
de  les  employer  a  l'interieur  et  a  l'exterieur.  Nous  n'avons  ete 
arrete,  ni  par  la  crainte  de  voir  reparaitre  les  symptomes  syphi- 
litiques  ,  en  consequence  de  la  propriete  chimeriquc  qu'auraient 
ces  eaux  de  mettre  en  evidence  le  principe  venerien,  ni  par 
la  crainte  de  combinaisons  chimiques  qui  pourraient  delruire 
le  mercure  dont  la  constitution  se  trouverait  saturee.  Nous 
avons  recherche  dans  ces  eaux  ,  l'emploi  d  un  anti-rhumatique 
e'prouve  ;  et  il  nous  est  souvent  arrive  que,  ayant  envoye  a 
Barreges  ,  des  militaires  penetres  de  rhumatisme  et  couverts 
de  symptomes  syphilitiques  que  des  traitemens  mcrcuriels  fort 
etendus  n'avaient  pu  effacer,  ils  en  sonl  revenus  enlierement 
delivres  et  rendus  a  la  sanle;  d'autres  ,  gueris  par  ce  moyen 
du  rhumatisme  seulement  ,  out  mieux  supportc  ensuite  les 
moyens  propres  a  les  guerir  totalcment  de  la  verole. 


Tom.  I. 
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CONSIDERATIONS 


Co-existence  de  la  verole  et  de  la  carle 
proprement  dite. 

Depuis  long-temps  nous  avons  propose  nos  doutes  aux  obser- 
valeurs  sur  la  solidite  de  ce  que  Ton  sait  touchant  la  carie, 
sur  la  maladie  a  laquelle  cette  denomination  convient ,  sur  le 
veritable  etat  des  os  dans  cette  affection,  etc.  (1 ).  En  atten- 
dant que  nous  puissions  publier  le  resultat  de  nos  recherches 
a  cet  egard  ,  nous  placerons  ici  quelques  mots  touchant  1'opi- 
nion  generalement  repandue  ,  que  la  verole  est  au  nombre  des 
causes  capables  de  produire  la  carie  ;  et  nous  terminerons  par 
une  observation  qui  nous  parait  meriter  quelque  attention. 

Sur  quoi  repose  l'opinion  que  la  verole  peut  produire  la  carie , 
et  par  consequent ,  qu'il  existe  une  carie  venerienne  ?  En  resu- 
mant  les  fails  d'affections  osseuses  observees  sous  linfluence 
directe  de  la  syphilis ,  voici  ce  que  I  on  trouve. 

Lorsque  une  periostose  s'enflamme  au-dela  de  ce  que  la  struc- 
ture du  perioste  peut  supporter  ,  la  membrane  se  mortifie  , 
un  abces  livre  passage  a  l'escarre  ,  et  l'os  reste  nu  et  prive  de 
la  circulation  capillaire  qui  lui  venait  de  l'organe  voisin,  forme 
une  necrose.  Pareille  chose  arrive  ,  quand  un  os  est  depouille 
par  les  progres  d  une  ulceration  qui  detruit  les  parties  molles 
qui  l'enveloppaient.  On  ne  peut  pas  se  meprendre  sur  cette 


(1)  Voy.  le  Nouvcau  Prdcis  des  Maladies  ripulces  C hiriirgicales  ,  et 
plusieurs  theses  soutenues  a  la  Faculty  de  m^decine  de  Moutpellier. 
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affection  ,  que  la  syphilis  nncienne  prpduit  souvent  :  la  chute 
du  sequcstre  ,  qui  presente  tous  les  signes  connus  de  la  consti- 
tution naturelle  des  os  ,  suffil  pour  preserver  d'une  erreur.  Ce 
ne  peut  done  pas  etre  la  la  carie  venerienne  :  e'est  pourlant 
a  cela  que  se  reduisent  les  observations  de  carie  venerienne  des 
os  du  nez  ,  du  palais  ,  ou  Ton  sait  que  la  verole  produit  si 
souveni  la  necrose  et  des  difformites  incurables;  parce  que 
la  mortification  de  ces  os  les  comprenaot  tout  entiers ,  ou  dans 
toute  leur  epaisseur,  et  le  periostose  ayant  subi  en  meme  temps 
une  destruction  plus  ou  moins  etendue  par  l'ulceration  ou 
par  la  mortification,  il  ne  reste  rien  de  l'ancien  os  qui  puisse 
le  suppleer  ,  et  il  ne  peut  se  faire  d'organisation  nouvelle. 

On  sait  que  l'otite  syphilitique  est  assez  commune  dans  la 
verole  ancienne.  Quand  l'inflammation  est  profonde ,  elle 
entrainc  la  mortification  et  la  chute  des  osselets  ,  dont  la  con- 
servation parfaite  atteste  qu'ils  n'ont  subi  aucune  alteration 
propre  ,  et  que  leur  expulsion  est  ,  sans  doute  ,  la  consequence 
de  la  mortification  des  parties  molles  qui  les  assujettissaient. 
Ccpendant  ,  un  suintement  purulent  subsiste  ;  et  apres  un 
temps  toujours  tres-long  ,  des  portions  necroseesdu  labyrinthe 
sont  cxpulsees  a  leur  tour  ,  ce  qui  ne  demontre ,  jusque-la,  que 
la  mortification.  Mais  ,  a  la  suite  d'otites  violentes  ,  veneriennes 
ou  non  ,  suivies  de  symptomes  d'affection  cerebrale  ,  ou  a 
trouve  ,  apres  la  mort,  des  perforations  du  rocher  et  des  le- 
sions plus  ou  moins  graves  de  la  dure-mere  ,  des  autres  menin- 
ges ,  ou  meme  du  cerveau  ;  ou  bicn,  quand  Tissue  de  la  maladie 
a  ete  moins  funeste  ,  une  ouverture  pratiquee  spontanement  a  la 
region  maslo'idicnne  a  donne  lieu  a  l'expulsion  d'un  pus  plus  ou 
moins  abondant,  et  souleve  periodiquement  par  les  mouvemens 
du  cerveau.  Mais  ,  des  faits  de  cette  espece  ne  constatcnt  que  la 
perforation  de  l'os  temporal,  sans  rien  determiner,  le  pius  sou- 
vent  ,  sur  letat  du  tissu  osseux  dans  le  point  perfore  et  dans 
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ses  environs.  Dans  quelques  cas  recueillis  avec  plus  de  soin  , 
on  a  note  express^ment  ,  la  conservation  des  proprietes  na- 
turelles  de  los ,  dans  le  contour  de  l'ouverture;  et  nous  en  avons 
observe  de  cette  derniere  espece.  La  perforation  spontanee  d  un 
os  suffit-elle  pour  caracteriser  la  carie  ?  Cette  idee  serait  absurde; 
car ,  on  observe  ces  perforations  ,  a  1'occasion  de  la  necrose  pro- 
fonde  des  os  cylindriques  :  et  il  est  facile  de  constater  alors  ,  que 
ces  perforations  proviennent,  tantot  des  efforts  de  la  nature  pour 
I* elimination  du  corps  etranger  ,  tantot  de  la  necessity  d'eva- 
cuer  une  collection  purulente.  II   faudrait  done  donner  aussi 
le  nom  de  carie  a  cet  epiphenomene  ;  chose  a  laquelle  on  n'a 
jamais  pense  ,  et  qui  serait  vraiment  ridicule.  On  sent  aise- 
ment  qu'il  suffirait   qu'une  lesion  organique  eul  exisle  aux 
meninges  ou  au  cerveau  ,  dans  le  voisinage  du  crane ,  pour  que 
le  point  correspondant  de  cette  enceinte  osseuse  se  laissat  ero- 
der  par  l'effet  de  la  compression  ,  soit  qu  elle  fut  exercee  par 
line  tumeur  solide  ,   soit  qu'elle  provint  d'une    collection  li- 
quide.  II  est  hors  de  doute  que  des  tumeurs  de  la  dure-mere, 
que  Ton  reconnait  aisemenl  pour  des  cancers  ,  ont  perfore  de 
la  sorte  les  parois  du  crane  ;  et  Ton  peut  reconnaitre  aussi  des 
perforations  tout-a-fait  semblables ,  produites  par  une  collec- 
tion purulente  ,  en  ce  que  ,  dans  les  cas  de  l'une  et  de  l'autre 
espece,  l'erosion  des  os  s'est  trouvee  plus  etendue  a  la  face 
profonde  ,  et  comparable  sous  tous  les  autres  rapports.  II  est 
d'ailleurs   facile  de  constater  par  l'autopsie  ,  que  le  tubercule 
scrofuleux  ,  tel  qu'il  se  developpe  dans  le  poumon  et  ailleurs, 
se  manifeste   egalement  et  avec  les  memes   caracteres  dans 
l'epaisseur  des  os.   Lorsque  la  chose  a  lieu  ,  l'os  est  creuse 
d'une  cavite  proportionnee  au  volume  du  nouvel  organe  ;  et 
l'accroissement  de  celui-ci  ,  aussi  bien  que  les  consequences 
de  sa  deliquescence,  etendent  l'excavation  jusqu'a  la  surface 
exterieure  \oisine ;  ce  qui  menage  une  issue  pour  les  debrjs  et 
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pour  l'abces  qu'ils  occasionent.  Dans  celle  affection  ,  comrae 
dans  les  cas  de  perforation  de  l'os  temporal  dans  les  limi- 
tes  de  son  excavation  ,  l'os  presente  tous  les  caracteres  natu- 
rels;  il  n'a  vraiment  souffert  que  la  perte  de  substance.  Or  , 
il  est  remarquable  que  les  perforations  du  rocher  ou  de  tout 
autre  point  du  crane  ,  ont  lieu  egalement  a  l'occasion  de  la 
verole  et  sans  son  concours.  Serait-il  bien  deraisonnable  de 
supposer  ,  d'apres  la  conformite  de  l'etat  des  parties  ,  que  ces 
perforations  dependent  souvent  de  la  formation  et  de  la  deli- 
quescence des  tubercules  ?  Cette  supposition  n  est  deja  plus 
gratuite  pour  nous  :  nous  avons  eu  l'occasion  de  verifier  la 
presence  de  la  matiere  tuberculeuse  dans  les  excavations 
osseuses  ,  et  de  voir  s',ecoulcr  a  lexterieur  avec  le  pus  ,  les 
debris  floconneux  de  celte  meme  matiere.  Ce  serait  done  line 
complication  scrofuleuse  qui  donnerait  lieu  aux  perforations 
dont  il  s'agit  ,  lorsqu'elles  out  lieu  duns  le  cours  de  la  verole  , 
et  qu'elles  ne  sont  pas  determinees  par  des  lesions  orgauiques 
propres  aux  meninges  ou  au  cerveau. 

Les  ulcerations  dont  les  tegumens  du  crane  sont  le  siege  , 
dans  certains  cas  de  syphilis  ancienne  ,  sont  quelquefois  assez 
profondes  pour  decouvrir  l'os  sous-jacent.  Ce  phenomene  a 
lie^u  souvent  dans  plusieurs  points  de  la  tete,  et  l'os  y  est 
denude  partout  et  pour  un  temps  tres-long  ,  lors  surtout 
que  les  ulcerations'  ont  ele  precedees  de  douleurs  profondes 
et  prolongees.  En  cet  etat  ,  quoique  denude  ,  l'os  n  est  pas 
toujours  necrose  ;  quelquefois  seulement,  apres  etre  reste  isolo 
des  parties  molles  pendant  un  an  et  plus  ,  une  portion  plus 
ou  moins  etendue,  et  qui  comprend  ordinairement  loute  l'epais- 
seur  du  crane  ,  s'ebranle  et  se  separe  ;  mais  le  plus  souvent, 
l'os,  apres  avoir  ^te  expose  au  contact  de  Tair ,  pendant  plu- 
sieurs mois  ,  plusieurs  annees  ,  se  recouvre  enfin  de  bourgeons 
ceiluleux  et  d'une  cicatrice  adherenle ,  qui  reste  rouge  ou 
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brune  el  boursoufllee ,  si  la  verole  subsiste  ,  et  qui  peut  efrre, 
au  conlraire,  blanche  et  tres-solide  ,  si  la  cause  a  disparu.  Taut 
que  l'os  rcste  a  nu ,  on  peut  s'assurer  qu'il  a  une  densite  ex- 
treme ,  iufiniment  superieure  a  celle  des  os  en  1'etat  naturel. 
Apres  la  mort  ,  on  trouve  que  le  crane  tout  entier  a  acquis 
une  epaisseur  moitie  plus  grande  ou  du  double  ,  et  quelquefois 
plus  ,  comparativement  a  l'etat  naturel  ;  en  meuie  temps  ,  ses 
surfaces  ,  surtout  i'exterieure  ,  sent  devenues  inegales  ,  comme 
burinees ,  ou  plutot  comme  recouvertes  de  productions  stalac- 
tiformes  ,  et  le  tout  a  acquis  une  pesanleur  remarquable  et  une 
durete  capable  d'emousser  les  meilleurs  inslrumens.  Nous  pos- 
sedons  plusieurs  echantillons  de  cette  espece  ,  et  il  n'y  a  pas  de 
cabinet  qui  n'en  contienne.  En  examinant  attentivement  ces 
pieces  anatomiques  ,  aussi  bien  que  des  alterations  tout-a-fait 
semblables  que  I  on  observe  frequemment  dans  les  os  cylindri- 
ques  ,  au  tibia,  au  femur,  et  que  Ton  a  rangees  parmi  les 
exostoses,  uniquement  parce  qu'il  y  a  tumefaction  manifeste  et 
limitee  de  l'os ,  on  ne  peut  guere  se  defendre  de  l'idee  suivante  : 
le  tissu  de  l'os  parait  avoir  ete  long-temps  enflamm^  et  gonfle ; 
en  cet  etat  ,  il  est  probable  qu'un  accroissement  de  nutrition, 
qui ,  peut-etre  ,  en  depend  ,  a  sursature  le  point  malade  de  la 
maliere  solidifiante  propre  aux  os.  II  y  a  des  faits  ,  que  nous  ne 
pourvions  relater  ici  ,  sans  sorlir  des  limites  de  notre  sujet, 
qui  prouvent  que  cette  sursaturation  peut  etre  poussee  a  tel 
point  ,  qu'il  en  resulte  la  mort  de  l'organe  :  tels  sont  les  cas 
ou  la  maladie  se  termine  par  necrose.  Cet  etat  ressemble-t-il 
en  rien  aux  idees  que  Ton  se  fait  de  la  carie ,  et  au  tableau 
qu'en  ont  fait  les  dcrivains  ?  Quelques  vagues  que  soient  leurs 
descriptions  ,  dies  dilferent  totalement  de  celle  que  nous  ve- 
nous de  faire  d'apres  nature  ,  et  dont  chacun  peut  aisement 
verifier  la  ressemblance.  Eh  bien  !  apres  avoir  donne  des  idees 
lout-a-fait  differentes  de  la  carie  eu  geueral  ,  oa  n'applique 
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pas  moins  a  l'etat  que  nous  vcnons  de  depeindre  ,  le  nom 
de  carie  venerienne  ;  tant  il  est  aise  de  confondre  les  objets 
lcs  plus  disparates  ,  sous  une  denomination  vague  et  dont  le 
sens  n'est  nullement  determine. 

II  y  a  plus  encore.  En  partant  de  quelques  idecs  fausses  re- 
latives a  la  verole  ,  notamment  de  celle  que  c'cst  un  Prothce 
qui  peut  revetir  loute  cspece  de  formes  ,  on  s'est  persuade 
quelle  pouvait  etre  le  principe  cache  d'une  foule  de  lesions 
organiques,  notamment  de  celles  des  articulations  :  ainsi  ,  on  a 
cru  que  ce  que  Ton  appelle  tumeur  blanche  ,  en  dependait 
souvent ,  et  que,  dans  ces  cas,  il  yavait carie  venerienne,  puisque 
la  verole  en  etait  le  principe.  Mais,  on  n'a  pas  pris  garde  que 
les  lesions  organiques  des  articulations  sont  fort  nombreuses 
et  tres-distinctes  entre  elles  ;  que  celle  qui  parait  meriter 
veritablement  le  nom  de  carie  ,  est  celle  qui  s'y  montre  le  plus 
rarement ;  et  sans  prendre  le  soin  de  les  distinguer  entre 
clles  ,  afin  d'indiquer  avec  precision  celle  a  laquelle  on  pre- 
tend appliquer  cette  denomination  ,  sans  appuyer  la  supposi- 
tion de  l'origine  qu'on  attribue  a  cet  etre  indefini ,  de  la  moin- 
dre  analogie  ,  du  plus  simple  rapprochement  des  faits  qui 
presenleraient  quelque  ressemblance ,  on  confond  ainsi  les 
lesions  organiques  les  plus  differentes  et  les  symptomes  des 
maladies  les  plus  opposees. 

Nous  ne  savons  s'il  existe  une  carie  venerienne.  Nous  l'avons 
recherchee  de  bonne  foi ,  pour  l'etudier  avec  lout  le  soin  dont 
nous  sommes  capable  ;  et  les  resultats  de  notre  travail  nous 
portent  a  considerer  la  question  com  me  tres-douteuse.  Nous 
avons  observe  un  etat  morbifique  des  os ,  qui  nous  semble 
meriter  la  denomination  de  carie  ,  auquel  cette  qualification 
convient ,  surtout  d'apres  les  tableaux  traces  par  les  ecrivains 
ancicns  ,  toujours  nos  maitres  en  matiere  de  description.  Nous 
avons  observe  cet  etat  avec  ou  sans  la  verole;  mais  nous  avons 
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bien  constate  qu'il  est  etranger  a  cette  derniere  :  peut-etre  l'est- 
il  egalement  a  l'egard  de  tout  autre  affection  generate ,  et  ne 
se  trouve-t-il  uni  a  elles  ,  que  fortuitement  et  dans  les  condi- 
tions d  une  complication.  Nous  exposerons  ici  une  de  ces  obser- 
vations ,  comme  plus  propre  que  tout  autre  moyen  a  donner 
une  idee  exacte  de  l'objet  dont  il  s'agit. 

M.r  J        ,  Silesicn  ,  d  une  stature  moyenne,  mince  et  delicat , 

ayant  une  peau  tres-blanche  ,  des  cheveux  rares  et  tres-blonds, 
un  caractere  doux  et  une  constitution  debile  ,  servant  dans 
la  Landvvcr  et  se  livrant  avec  beaucoup  d'ardeur  aux  fatigues 
de  la  guerre  dans  un  age  trop  tendre  ,  contracta  des  chancres 
etdeux  bubons,  en  i 8 1 4-  ^es  symptomes  furentde  peu  d'impor- 
tance  et  traites  sans  beaucoup  de  soin.  Cependant ,  des  ulceres 
a  la  gorge  atlirerent  plus  tard  une  attention  suivie  ;  et  le 
malade  fut  soumis  a  plusieurs  traitemens  successifs  ,  qui  ne 
reussirent  pas. 

En  1816,  l'etat  du  malade  etait  fort  aggrave  :  des  douleurs 
profondes  ,  des  periostoses  ,  annoncaient  les  progres  que  la  syphi- 
lis avait  fails  ,  et  les  desavantages  de  la  constitution  par  rapport 
au  traitement  necessaire.  Pendant  un  long  sejour  qu'il  fit  a 
Berlin,  il  fut  soumis,  a  deux  reprises,  aux  frictions  mercurielles 
prolongees  et  accompagnees  d  une  diete  severe  :  les  forces  en 
furent  considerablemcnt  diminuees  ,  sans  que  l'etat  du  malade 
en  fut  ameliore.  Dans  un  effort  tres-leger  ,  il  survint  une  fracture 
a  la  partie  infcrieure  du  bras  droit  :  cette  partie  etait  le  siege 
de  douleurs  vives  et  constantes  depuis  long-temps.  On  appliqua 
un  appareil  convenable  ,  mais  la  fracture  ne  se  reunit  pas  ; 
il  survint,  au  contraire  ,  de  l'engorgement ,  des  abces  en  dedans 
et  en  dehors  vis-a-vis  la  fracture  ,  et  les  ouvertures  resterent 
fistuleuses. 

Apres  une  foule  de  tentatives  infructueuses  ,  le  malade  fut 
envoye  en  France.  II  arriva  a  Montpellier,  au  printemps  de  1818, 
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en  l'etat  suivant.  II  etait  pale,  maigre,  fort  affaibli;  l'appelit 
etait  mediocre,  bizarre  ,  et  les  digeslions  fort  imparfaites  ;  le 
sommeil  presque  nul ,  mauvais,  accompagne  de  sueurs  abon- 
dantes  et  ru'meuses.  Le  pouls  petit ,  vifet  frequent ,  annoncait 
un  etat  de  fievre  habiluelle ,  avec  une  legere  exacerbation  le 
soir.  Le  malade  toussait  un  peu  ,  ct  crachait  quelques  muco- 
sites ;  mais  la  respiration  etait  libre,  et  la  poitrinc  raisonnait 
bien  dans  tous  ses  points.  La  fracture  du  bras  droit  n'etait  pas 
consolidee,  elle  etait  conlenue  fort  imparfaitement  par  un  appa- 
reil  de  cuir;  la  moilie  inferieure  du  bras  etait  engorgee;  l'ar- 
ticulation  du  coude  etait  roide ;  les    fistules  admcttaient  un 
stylet  qui  touchait  a  nu  l'extremile  des  os.  La  partie  superieure 
du  bras  ,  l'avant-bras  et  la  maiu  etaient  emacies  et  sans  mouvc- 
ment.  L'articulation  du  coude  gauche  etait  engorgee  ,  et  ses 
mouvemens  tres-gen.es;  cependant,  la  flexion  sc  faisait  jusqu'ii 
Tangle  droit  ,   et  le  malade  ayant  appris  a  ecrire  de  la  main 
gauche,  se  livrait  a  cct  exercice  sans  difficulte:  ncanmoins,  plu- 
sieurs  points  du  contour  de  eclte  articulation  etaient  douloureux. 
Le  malade  se  plaignait  d'une  doulcur  qui  repondait  an  tiers 
inferieur  de  la  cuisse  gauche;  on  y  decouvrait  aisement  une 
tumefaction  attachec  au  contour  du   femur  ,  et  dorit  le  siege 
paraissait  etre  l'os  lui-meme  ou  le  pcrioste :  il  en  resultait  une 
difficulte  d'etendre  completement  la  jam.be  et  de  marcher.  Une 
autre  douleur  pareille  aux  precedenles  ,  accompagnee  d'un  engor- 
gement profond  ,  avait  lieu  au  pied  gauche:  leur  siege  paraissait 
etre  dans  le  calcaneum  et  l'astragale.  Une  doulcur  tout  a-fiit 
semblable  repondait  a  la  partie  superieure  et  anterieure  du 
tibia  droit  ,  et  une  autre  a  la  base  de  1'omoplate  gauche.  Des 
tumeurs  gommeuses  en  grand  nombre  occupaient  le  crane , 
et  repondaient  ,  soit  a  la  region  du  cuir  chcvcin  ,  soit  au  front : 
ces  tumeurs  etaient  molles  ,  presque  flucluanlos  ,  rouges  a  leur 
sommet,  et  quelques-unes  douloureuses ;  en  pressant  les  moins 
Tom.  I.  58 
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renitentes,  on  constatait  aisement  que  l'os  avait  eprouve  une 
legere  excavation  a  leur  base.  II  existait  au  voile  du  palais,  des 
ulcerations  qui  se  cicatrisaient  et  se  rouvraient  par  intervalles. 

Nous  fumes  charge  de  ce  malade  avec  le  docteur  Chrestien. 
Apres  un  mur  exainen  ,  nous  criimes  reconnaitre  que  la  maladie 
avail  deux  elemens  distincts  :  la  syphilis  et  les  scrofules.  La 
premiere  nous  paraissait  impossible  a  meconnaitre  dans  les  ulceres 
du  voile  du  palais,  les  tumeurs  gommeuses ,  et  les  exostoses , 
ou  du  moins  les  periostoses  ,  que  Ton  voyait  au  femur  et  aux 
os  du  tarse.  Quant  a  la  diathese  scrofuleuse ,  elle  semblait  bien 
exprimee  par  l'elat  de  l'articulation  du  coude gauche:  d'ailleurs, 
le  malade  avait  Eprouve  dans  sa  jeunesse  bien  des  accidens, 
qui  provenaient  de  la  faiblesse  de  sa  constitution  ;  il  avait  eu 
frequeniment  des  engorgemens  glanduleux  dans  les  regions 
cervicales  et  sous-maxillaires ;  et  sa  mere,  toujours  valetudinaire, 
avait  eprouve  plusieurs  affections  que  Ton  pouvait  altribuer  a 
une  cause  semblable.  La  fracture  du  bras  droit  avait  eu  lieu 
pour  une  cause  legere  ,  ct  ne  s'etait  point  reunie  :  n'etail-il  pas 
•vraisemblable  que  des  tubercules  scrofuleux  avaient  affaibli  ce 
point  de  l'humerus  avanl  l'accidenl  ?  Les  douleurs  prolongees , 
l'engorgement ,  qui  avaient  precede  la  fracture  ,  les  abces  qui 
l'avaient  suivie  ,  l'etat  fistuleux  des  ouvertures  de  ces  deroiers, 
la  denudation  ,  et  par  consequent  la  necrose  actuelle  des  bouts 
de  l'os,  rendaient  cette  opinion  tres-plausible.  II  etait  aussi  tres- 
vraisemblable  que  l'insucces  constant  des  traitemens  multiplies 
qu'on  avait  opposes  a  cette  maladie  ,  venait  de  ce  que  I  on 
avait  neglige  d'avoir  egard  a  la  complication.  II  fut  decide  que 
I  on  chercherait  d'abord  ,  a  restaurer  les  forces  et  a  retablir  les 
fonctions  principales.  En  consequence,  un  regime  analeplique 
fut  prescrit  ;  le  malade  usa  d'opium  pour  rendre  le  sommeil 
plus  durable  et  plus  efficace :  il  fut  possible  de  lui  prescrire 
bientot  une  infusion  de  kina.  La  fracture  fut  conlenue  exac- 


SUR  LES  MALADIES  VENERIENNES.  463 
tement  par  un  appareil  solide,  qui  fixaiten  meme  temps  l'avant- 
bras  dans  la  flexion  a  angle  droit  (1)  :  non  pas  que  nous  pussions 
esperer  vine  reunion  que  l'interposition  de  deux  sequestres  ren- 
dait  impossible  ;  mais  la  chute  des  necroses  pouvant  se  fairc 
encore  attendre,  c'etait  remplir  une  indication  raisonnable,  que 
d'assujettir  les  extremites  des  os ,  de  les  empecher  de  renou- 
veler  l'irrilation  des  parties  inolles  environnantes,  tandis  que 
I  on  cherchait  a  retablir  des  forces  ruinees. 

Deux  mois  de  soins  pareils  eurent  assez  change  l'etat  du 
malade,  pour  permettre  de  s'occuper  d'autre  chose  que  des 
forces.  Notre  confrere  proposa  alors  d'administrer  les  prepa- 
rations d'or,  comme  egalement  propres  a  combattre  l'etat  sy- 
philitique  ct  l'etat  scrofuleux.  Plein  de  deference  pour  ses 
lumieres  et  son  experience  ,  surtout  en  pareille  matiere ,  n'elant 
pas  encore  en  possession  des  fails  qui  nous  out  demontre  com- 
bien  cetle  opinion  est  erronee  ,  nous  consenlimes;  et  des  pilu- 
les contenant  l'oxyde  d'or  furent  prescrites.  Leur  action  fut 
presque  nulle,  ce  qui  obligea  de  leur  subslituer  des  frictions 
avec  le  muriate  d'or  :  il  en  resulta  une  excitation  toujours 
croissante  ,  que  l'opium  ni  les  boissons  mucilagineuses  ne  pu- 
rent  calmer ,  et  qui  retablit  les  sueurs  nocturnes  ct  la  faiblcsse 
qu'elles  entrainaicnt.  II  fallut  suspendre  plusieurs  fois  l'emploi 
de  ce  medicament ;  mais  ,  chaque  fois  qu'il  eta  it  repris,  il  ciait 
suivi  des  memes  inconveniens  :  en  meme  temps  ,  les  ulcerations 
de  l'arriere-bouchc  faisaient  des  progres  ;  les  gommes  de  la 
tete  se  multipliaient ,  s'enflammaient  ct  menacnicnl  de  s'abcedcr ; 
les  affections  du  tarse,  du  tibia,  du  femur  et  de  l'omoplate , 
s'aggravaient ;  et  tous  ces  symplomes  donnaient  lieu  a  des  dou- 


(i)  Nous  ferons  connaitre  cet  appareil  ,  avee  plusieurs  autres,  dans  un 
des  volumes  suivans. 
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leurs  ,  qui  rendaient  le  sommcil  impossible.  Enfin ,  la  toux  ,  qui 
avail  cntieremcut  cesse  ,  reparut;  et  le  malade  cracha  quelques 
filets  de  sang  meles  a  des  mucosites. 

11  etait  evident  que  l'excitabilit^  du  malade  etait  beaucoup 
trop  grande  pour  l'emploi  d'un  semblable  moyen  ,  et  qu'il  fallait 
y  renoncer.  Le  regime  precedent  fut  repris  avec  avantage  :  la 
fievre ,  la  toux,  l'insomnie  ,  cederent  ;  mais  les  symptomes 
syphilitiques  s'aggravaient.  Notre  confrere  consentit  a  l'usage  du 
mercure  gommeux  ,  qui  fut  employe  a  petites  doses ,  de  con- 
cert avec  le  sirop  anti-scorbutique ,  et  avec  un  succes  tres- 
marque.  Les  douleurs  avaient  presque  entierement  cesse  ; 
plusieurs  tumeurs  de  la  tete  avaient  disparu  par  la  resolution; 
le  malade  reposait  sans  suer,  il  reprenail  des  forces.  Le  bras 
semblait  se  consolider  ;  les  mouvemens  devenaient  plus  obscurs 
dans  la  fracture  ;  les  fistules  s'etaient  resserrces ;  elles  admet- 
taient  a  peine  un  slylet ,  lequel  ne  pouvait  plus  toucher  les  os  a 
nu :  il  ne  nous  parut  pas  sans  vraisemblance  qu'il  se  fut  fait  une 
exfoliation  insensible  ,  et  que  les  nouvelles  surfaces  fussent  en 
voie  d'union  muluelle  ,  sinon  par  un  cal  ,  du  moins  par  un 
tissu  fibreux,  court  et  dense. 

Au  milieu  de  ces  apparences  favorables ,  il  survint  un  acci- 
dent inattendu  ,  dont  les  consequences  furent  tres-graves.  Le 
bon  etat  du  bras  droit  ,  et  le  desir  que  manifestait  le  malade 
d'exercer  la  main  correspondante  ,  nous  firent  ceder  a  ces 
instances  :  dans  un  mouvement  un  peu  brusque,  mais  nullement 
violent  ,  il  survint  une  nouvelle  fracture  a  l'humerus  droit  , 
deux  pouces  au-dessous  de  la  premiere ,  attenant  l'articulation. 
Le  malade  nous  dit  alors  une  chose  que  nous  n'avions  pu 
comprendre  auparavant,  a  cause  de  la  difficulte  avec  laquelle 
il  s'exprimait  :  il  y  avait  eu  ,  des  le  principe,  deux  fractures 
a  ce  meme  bras  ;  l'une  d'elles  £tait  au  meme  point  que  celle 
qui  venait  de  se  faire ;  il  croyait  quelle  s'etait  r^unie.  La  suite 
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rendit  ce  rapport  plus  intelligible.  Ce  dernier  evenemcnt  decou- 
ragea  totalement  le  malade ,  et  retablit  lous  les  symptomes 
graves  qui  avaient  cu  lieu  prccedemmcnt :  les  fislules  s'aggran- 
dirent;  de  nouveaux  abces  se  formerent  ct  decouvrirent  l'hu- 
merus  sur  plusieurs  points  :  nous  le  crumes  necrose  dans  une 
grande  etendue.  On  voulut  faire  un  dernier  essai  du  muriate 
d  or  :  il  fut  prescrit  a  l'interieur ,  suspendu  dans  un  sirop  des 
bois  sudorifiques.  D'abord  ,  il  ne  produisit  pas  de  grands  effets; 
mais ,  dans  la  suite  ,  la  fievre  se  rallunia,  les  sueurs  repa- 
rurent ,  la  suppuration  du  bras  devint  enorme,  la  toux  se  re- 
tablit ,  accompagnee  d  une  expectoration  puriforme  et  souvent 
ensanglantec.  Notre  confrere  etait  malade  alors ,  ct  le  fut  long- 
temps  depuis;ce  qui  l'empecha  de  suivre  l'etat  de  M.  J  , 

pendant  long-temps.  Nous  supprimames ,  avec  son  consente- 
ment ,  les  preparations  d  or  ,  et  nous  mimes  le  malade  a  l'usage 
successif  du  lait  d'anesse  ,  des  consommes ,  des  viandes  succu- 
lentcs  ,  d  un  tin  amer ,  de  l'infusion  de  kina  ,  de  l'extrait 
resineux  du  meme  medicament ,  de  la  teinture  aqueuse  de 
rhubarbe,  de  1'eau  ferree  et  du  carbonate  defer.  Cette  serie 
ne  fut  parcourue  que  dans  un  espace  de  plus  de  huit  mois  , 
durant  lesquels  il  fallut  associer  de  nouveaux  moyens  a  ceux 
que  nous  venons  d'enumerer,  comme  nous  le  dirons  bienlot. 

Les  forces  se  ranimerent ,  la  toux  et  le  crachement  de  sang 
diminuerent ,  l'appetit  et  le  sommeil  etaient  meilleurs  :  nous 
primes  ce  moment  pour  tenter  de  sauver  le  bras.  Nous  decouvri- 
mes  les  bouts  des  fractures:  la  superieure  se  trouva  reunie  ,  mais 
le  cal  etait  encore  mobile.  11  n'y  avait  aucune  apparence  de 
reunion  dans  l'inferieure  :  les  bouts  de  l'os  y  etaient  a  nu  ,  ou 
se  laissaient  facilement  depouiller  des  parties  molles  environ- 
nantes.  A  travers  une  ouverture  assez  etendue  ,  pratiquec  sur 
le  cote  externe  du  bras  ,  nous  portames  sur  les  deux  frag- 
mens  de  la  fracture  inferieure  ,  le  fer  de  plusieurs  gouges  , 
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qui  nous  suffirent  pour  retrancher,  a  diversos  reprises,  une 
etendue  d'environ  trois  pouccs  de  l'humerus  ,  entre  la  frac- 
ture superieure  et  l'arliculalion  du  coude  ,  dont  nous  appro- 
chames  le  plus  qu'il  nous  fut  possible.  Nous  procedames 
ainsi  ,  parce  que  nous  avions  remarque  que  l'os  etait  mou  et 
qu'il  serait  facile  de  le  diviser  par  le  moindre  effort.  Dans  les 
pieces  que  nous  enlevames  ,  nous  trouvames  l'os  ramolli  ,  se 
laissant  plier  jusqu'a  un  certain  point ,  se  rompant  ensuite  et 
presentant  une  cassure  filamentcuse  ;  le  cylindre  medullaire 
£tait  plus  grand  que  dans  1'etat  naturel  ,  et  ses  parois  beau- 
coup  plus  minces.  iVIalgre  les  preparations  qu'ils  ont  subies, 
ces  fragmens  n'ont  pu  etre  epuises  de  la  matiere  grasse  dont 
ils  etaient  penetres  ,  et  qui  s'est  convertie  en  une  substance 
sembtable  mi  blanc  de  baleine. 

Cette operation  faite  a  diverses  reprises,  ne  causa  pas  d'ebran- 
lement  a  la  constitution  ;  aussi  n'cut-elle  presque  pas  de  suites 
facheuses.  Elle  en  eut  ,  au  contraire  ,  de  fort  avantageuses  ; 
car  ,  elle  fit  cesser  totalement  les  symptomes  generaux  :  la 
fievre  s'eteignit  pour  ne  plus  reparaitrc  ;  les  sueurs  et  la  toux 
disparurent  en  entier ;  le  sommeil  se  r6tablit ;  et  la  suppuration 
ayant  beaucoup  diminue  ,  les  forces  se  reparcrent. 

Cepe-ndant  ,  les  symptomes  que  nous  avions  consideres  comme 
syphilitiques  ,  se  maintenaient  :  nous  crumes  pouvoir  profiler  du 
bon  etat  du  malade,  pour  en  combattre  le  principe.  On  a  vu  pre- 
cedemment  que  le  succes  passagcr  que  nous  avions  obtcnu  par 
le  mercure  gommeux,  pouvait  servir  a  confirmer  ce  que  nous 
pensions  sur  l'existence  d'un  element  syphilitique  ;  nous  reso- 
lumes  done  d'essayer ,  avec  toute  la  circonspection  convenable  , 
quelques  grains  de  sublime ,  comme  le  moyen  le  plus  approprie 
aux  condilions  actuelles  de  la  maladic.  Nous  l'employames  a 
dessein  ,  dissous  dans  un  sirop;  et  les  premieres  doses  furent  d  un 
dixiemc  de  grain  seulement.  Ce  remede  fut  bien  supporte  ,  eS 
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nous  ne  fumes  pas  long-temps  a  nous  louer  de  son  action. 
Nous  pumes  en  clever  la  dose  dans  la  suite  ,  et  le  donner 
sous  forme  de  pilules  ,  contcnant  chacune  un  dixieme  de 
grain  ,  dont  le  malade  finit  par  prendre  trois  ,  matin  et  soir. 
Nous  avians  grand  soin  de  surveiller  l'etat  de  la  poitrine  et 
celui  de  la  bouche  ,  et  de  nous  arreler  aussilot  que  les  gen- 
cives  ou  la  respiration  presentait  quelque  chose  de  remar- 
quable.  Sous  Taction  de  ce  medicament  ,  associe  aux  loniqucs 
enonces  ci-dcssus  ,  nous  \imes  disparaitre  les  gommes  de  la 
tele  ,  les  ulcerations  du  gosier ,  la  tumeur  et  la  douleur  dc 
l'omoplate  et  celles  du  tibia.  Mais  ,  les  deux  tumeurs  du  femur  , 
celle  du  tarse ,  l  intumescence  du  coude  gauche  ,  persislaient  , 
aussi  bien  que  les  douleurs  dont  cette  derniere  articulation  etait 
le  siege.  Autorise  ,  comme  nous  pensions  l'etre,  a  considerer 
cette  affection  articulaire  comme  scrofuleuse  ,  nous  placames 
plusieurs  moxa  sur  le  contour  de  ['articulation',  dans  le  dcssein 
d'etablir  a  l'cxterieur  un  travail  morbifique  arlificiel  ,  capable 
de  detourner  les  lesions  dont  l'interieur  etait  menace. 

A  cette  epoque  ,  il  survint  une  douleur  assez  vive  a  la  cla- 
vicule  gauche;  et  dans  un  mouvemcnt  leger  pour  passer  un 
gilet  ,  cet  os  fut  fracture  dans  sa  partie  moyenne.  Cet  evcne- 
ment  nous  rappela  l'etat  dans  lequel  nous  avions  trouve  1  hu- 
merus droit  ,  et  les  deux  fractures  que  cet  os  avait  eprouvees 
pour  des  causes  aussi  legeres.  En  examinant  le  coude  gauche 
avec  plus  datlention  ,  nous  crumes  etre  certain  que  la  tume- 
faction existait  plutot  dans  lhumerus  que  dans  Farticulation  , 
ou  elle  semblait  ne  s'etendre  qu'a  cause  du  voisinage.  Alors  , 
1'engorgement  du  femur  ,  qui  subsistait  et  qui  n'avait  pas 
cesse  d'etre  douloureux  ,  oblint  plus  d'attention  ,  et  cet  os  nous 
parut  ,  aussi  bien  que  l  humerus  gauche  ,  dans  un  elat  sem- 
blable  a  celui  de  la  clavicule  qui  venait  de  sc  fracturer  ,  et 
pareil  a  celui  de  l'humerus  droit.  A  la  partie  superieurc  et 
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externe  du  femur  gauche  existait  an  autre  point  allere  de  la 
mcme  maniere  ,  et  dans  le  meme  etat  que  la  partie  inferieure. 
Cet  etat  nous  paraissait  former  un  troisieme  element  dans  la 
maladie  ,  qu'il  avait  ete  impossible  de  distinguer  jusque-la  des 
deux  aulres  :  nous  crumes  y  reconnaitre  la  veritable  carie  , 
contre  laquelle  les  moyens  anti-scrofulcux  et  le  traitement  anti- 
syphilitique  navaient  rien  pu  ,  quoique  ces  moyens  eussent 
evidemment  exerce  leur  action  sur  les  principes  syphilitique 
et  scrofuleux,  et  en  eussent  fait  disparaitre  les  symptomes.  La 
carie  etait  done  etrangere  aux  deux  vices  precedens  ,  puis- 
qu'elle  avait  resiste  a  Taction  des  agens  qui  en  avaient  efface 
les  traces.  Nous  avions  pousse  le  sublime  jusqu'a  la  somme 
totale  de  soixanle  grains  ;  nous  le  suspendimes  :  et  nous  rappe- 
lant  des  fails  ,  d'apres  lesquels  on  avait  infere  que  la  carie 
pouvait  etre  une  maladie  sui  generis  du  systeme  osseux  ,  nous 
tiouvanl  conduit  aux  memes  inductions  par  l'observation , 
nous  voulumes  tenter  Taction  de  Tassa-foetida  ,  dont  Tusage  a 
ete  recommande  en  pareil  cas.  Tout  autre  medication  etant 
ecartee  ,  nous  fimes  faire  des  pilules  de  deux  grains  d'assa- 
foctida  ,  et  le  malade  en  prit  d  abord  deux  ,  matin  et  soir  ,  aug- 
mentant  d'une  tous  les  jours.  L'accroissement  progressif  des 
doses  se  fit  sans  aucune  difficulle  jusqu'a  un  gros,  matin  et  soir. 
Le  seul  effet  fachcux  qui  en  resulta ,  fut  quelques  vomituritions, 
quelque  temps  apres  avoir  avale  le  remede,  et  qui  se  dissiperent, 
du   moment  que  les  doses  eurent  depasse  le  vingtieme  grain. 

L'appetit  se  soutcnait  ,  1  etat  du  malade  s'ameliorait  ,  les 
plaies  du  bras  droit  se  resserraient  et  tendaient  a  une  cica- 
trisation prochaine  et  solide.  Les  fragmens  de  Thumerus  se 
rapprochaient ,  les  douleurs  du  haut  et  du  bas  du  femur  avaient 
considerablement  diminue  ,  les  douleurs  du  coude  ou  plutot 
de  la  partie  inferieure  du  bras  gauche  avaient  disparu  ,  et 
Tindolence  de  la  tumeur  de  ce  dernier  point  nous  encouragea  k 
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multiplier  les  nioxa ,  qui  contribuaient  evidemmcnt  au  degorge- 
ment  du  periosle  ou  des  autres  parlies  molles,  par  la  suppura- 
tion des  plaies.  E 11  (in,  la  fracture  de  la  claviculc  etait  guerie,les 
fragmens  en  etaient  assujeltis  par  un  cal  solide ,  lorsque  de  nou- 
velles  doulcurs  accompagnees  d'engorgenient  sc  manifesterent 
vers  l'extremite  sternale  de  la  meme  clavicule  gauche  ;  et  une 
nouvelle  fracture  ne  tarda  pas  a  suivre  les  phenomenes  qui 
la  presageaient.  Cet  evenement  fat  le  dernier  de  cette  espece. 
Cependant,  l'engorg.em ent  douloureux,  1'etat  <1  inflammation  des 
parties  molles  envirojinanles,  nous  firent  apprehender  leur  ulce- 
ration ;  mais  nous  fumes  assez  heureux  pour  la  detourner ,  a  l'aide 
de  quelques  sangsues  ,  et  successivement  d'un  moxa  place  dans 
1c  voisinage.  La  reunion  dc  cette  seconde  fracture  fiit  bien  plus 
rapide  que  celle  de  la  premiere  ,  pcut-elre  parce  que  deja  les 
doses  de  l'assa-foetida  etaient  considerables.  Des-lors  ,  l'etat  du 
malade  s'ameliora  sans  interruption.  Durant  les  sept  mois 
pendant  lcsquels  il  continua  1' usage  deccremede,  les  plaies  du 
bras  droit  se  cicatriserent  :  il  ne  se  (it  pas  de  reunion  de  la 
fracture  corrcspondante  ;  mais  les  fragmens  de  l'os  furent  assu- 
jeltis par  un  tissu  fibrcux  si  dense  et  si  pres  de  l'aiticulation 
du  coude ,  que  les  mouvemens  de  cette  derniere  articulation 
etant  fort  genes  par  les  effets  de  la  longuc  irritation  des  liga- 
mens  ,  etaient  supplees  par  la  mobilite  des  fragmens.  La  main 
et  l'avant-bras  recouvrerent  leurs  mouvemens,  les  muscles  se 
prononcerent  davantage  ;  el  le  malade  put  ecrire  de  nouveau  dc 
la  main  droite ,  et  apprit  a  pincer  de  la  guitare.  La  tumefaction 
du  femur  se  dissipa  prcsque  complelement ,  et  l'e\tension  par1- 
faite  de  la  jambe  devint  possible  :  la  tumcur  qui  s'etail  mani- 
festee  a  la  partie  superieure  du  meme  os ,  disparut  en  enticr. 
II  en  fut  de  memo  de  celle  qui  avait  lieu  au  pied ,  et  qui 
interessait  le  calcancum  et  l'astvagale.  Quant  a  rhumcrus  gau- 
che ,  son  engorgement  se  dissipait  aussi ,  mais  plus  lentement 
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Tel  ctait  l'etat  des  choses  au  mois  de  juin  1821,  epoque a 
laquelle  le  malade  fut  envoye  sur  le  rivage  de  la  mer  ,  et  fit 
usage  de  l'eau  salee  en  bains  et  en  boisson  ,  pendant  trois  mois. 
II  en  revint  dans  un  etat  de  prosperity  qu'il  n'etait  guere 
possible  d'esperer  :  tous  les  symptomes  niorbifiques  avaient 
disparu;  les  deux  bras  ctaient  rendus  a  un  etat  presque  naturel; 
on  ne  distinguait  rien  au  femur  ;  les  deux  cals  de  la  clavicule 
presentaient  a  peine  un  peu  de  nodosite  ;  le  malade  avait  ac- 
quis des  forces ,  de  l'embonpoint  et  de  la  fraicheur  ,  a  un  point 
dont  il  n 'avait  jamais  joui.  II  avait  repris  l'assa-fcetida  ,  qu'il 
conlinua  encore  pendant  deux  mois  (1). 

En  janvier  1822,  il  se  plaignit  de  quelques  douleursde  tete; 
et  peu  de  jours  apres  ,  il  eprouva  plusieurs  attaques  d'epilepsie  , 
qui  laissaient  ,  dans  leurs  intervalles  ,  quelques  difficultes  dans 
Ja  formation  des  idees.  Nous  augurames  mal  de  cet  evenement  , 
malgre  la  brillante  sante  au  milieu  de  laquelle  il  etait  survenu  : 
il  n'etait  que  trop  vraisemblable  que  quelque  lesion  organ ique 
allait  s'accomplir  dans  le  cerveau.  Un  autre  praticien  ,  mal  ins- 
truit  des  faits  precedens  ,  eut  l'imprudence  de  promellre  une 
guerison  sure  et  rapide  :  nous  le  laissames  en  possession  du 
malade  ,  et  libre  de  se  livrer  a  d'impuissans  efforts.  La  maladie 
s'aggrava  de  jour  en  jour,  l  alienation  fit  des  progres  rapides,  etle 
malade  succomba ,  deux  mois  plus  tard  ,  dans  un  etat  bien 
propre  a  confirmer  notre  pronostic.  On  pensc  bien  que  nous 
fumes  prive  de  l'avantage  inappreciable  de  l'examen  du  cadavre. 

Ce  fait,  toute  malheureuse  qu'a  ete  son  issue,  n'en  est  pas 
moins  plein  d'instruction ,  surtout  par  la  lesion  particuliere  que 
le  systeme  osscux  a  presentee  ,  et  la  guerison  inopinee  de  cette 


(1)  La  population  tout  entire  de  la  ville  connaissait  ce  malade,  et  parta- 
geait  retounement  que  son  relablissement  nous  causait. 
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mpine  affection  par  une  methodc  insolitc.  Nous  avions  observe 
auparavant  ,  et  nous  avons  vu  depuis  cette  memo  affection  ;  et 
nous  croyons  etre  autorise  a  reserver  pour  elle  ,  la  denomination 
de  carie.  La  structure  et  la  composition  chimique  des  os  y 
eprouvent  des  alterations  Ires-pro fon des  ,  singulieres ,  lesquelles 
atteignent ,  tantot  la  totalite  du  squelette  a  des  degres  varies  , 
tantot  quelques  pieces  seulement,  tantot  an  point  dans  l'etendue 
d'un  seul  os  ;  mais  ce  que  nous  avons  pu  observer,  nous  porte 
a  croire  que  cette  alteration  depend  d'une  affection  geuerale  , 
et  que  cette  derniere  est  entierement  distincte  des  diatheses 
morbifiques  connues.  Cette  affection  a  ete  attaquee  avec  un 
succes  evident  par  Yassa-fxtida.  Comment  cette  medication 
pourrail-elle  etre  rattachee  aux  prineipes  generaux  de  thera- 
peutique  ?  Nous  l'ignorons.  Nous  racontons  avec  candeur  un 
fait  extraordinaire  ,  et  nous  lc  soumettons  aux  meditations 
des  praticiens. 


FIN  nU  TOME  PREMIER. 


EXPLICATION  DES  PLANCHES. 
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PLANCHE  I." 
Deux  exemples  de  deviation  du  pied  en  dedans. 


FIGURE 

Deviation  mediocre  du  pied  en  dedans,  avec  retraction  du  talon. 

a  ,  a  ,  Inclinaison  inferieure  de  I' axe  du  pied. 

b  ,  Point  du  bord  extern e  du  pied  qui  appuie  $ur  le  Sol 
sans  effort  ,  pour  porter  le  poids  du  corps. 

c  ,  c  ,  c,  Courbure  en  bant  et  en  dedans  du  bord  interne 
du  pied.  Les  in  flexions  sont  marquees  dans  les  principales 
articulations. 

d  ,  d ,  d,  Courbure  correspondante  dans  le  bord  ex- 
teme  du  pied. 

e,  c  ,  c,  Contour  de  la  face  exlerne  el  tin  peu  posle- 
yieure  de  la  jambe  3  qui  marque  le  peu  de  deve{c~ppement 
que  les  muscles  du  moUct  ont  acquis. 
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FIGURE  II. 

Deviation  plus  avancee  du  pied  en  dedans  ,  avcc  retraction  considerable 
du  talon.  Le  corps  est  debout;  mais  le  pied  repose  sur  le  sol,  sans 
servir  a  la  station. 

a  ,  a  ,  Deviation  et  cambrure  de  Vaxe  du  pied. 

b  ,  Repiis  de  la  peau  qui  cachent  le  tendon  d'Achille  , 
et  sous  lesqueis  on  le  distingue  fortement  devie  de  sa  di- 
rection natureUe  ,  et  dans  une  tension  extreme. 

c  ,  c  ,  c  ,  Points  de  la  face  dorsale  du  pied  et  des  orteils 
qui  portent  le  poids  du  corps  dans  la  marche. 

d  ,  La  maUeole  interne  peu  developpee  et  comme  enseveiie 
dans  I' articulation  tibio-tarsienne. 

e  ,  La  maUeole  externe  fort  saillante  et  tout- d- fait  en 
dehors  de  la  base  de  susteniation  ,  ce  qui  fait  augmenter 
incessamment  la  difformite. 

f ,  f ,  Les  contours  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  presqxie 
droits  ,  et  mar  quant  la  fletrissure  des  muscles  de  ces  deux 
parties. 

g  ,  Le  gros  orteil  fix6  dans  I' extension  s  par  la  resis- 
tance du  muscle  cxtenseur  propre. 


PLANCHE  N. 

Deviation  extreme  du  pied  en  dedans,  avec  retraction  du  talon. 
Le  pied  repose  sur  le  sol  par  sa  face  dorsale  ,  tandis  que 
le  sujet  est  assis. 

a  ,  a  ,  Courbure  de  I' axe  du  pied  selon  son  bord  interne  3 
devenu  superieur. 
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b  ,  b  ,  fitendue  de  la  face  dorsale  du  pied  qui  repose  sur 
le  sol  3  et  qui  porte  ie  poids  da  corps  dans  (a  tnarche. 

c,  Le  talon  suspendu ,  &  une  certaine  distance  du  sol ,  par 
i'effet  de  la  carnbrure  die  pied  et  de  (a  brieve  te  du  tendon 
d' Achiile  ,  ou  des  muscles  dumollet. 

d ,  d  ,  Le  tendon  d' Achiile  tres-tenda  et  devie  en  dedans  , 
soutenant  ie  calcaneum  au-dessus  du  sol,  et  cache  inj'e- 
rieurement  par  ies  replis  de  (a  peau. 

e,  Replis  et  rides  obliques  des  tegtimens  de  (a  plante  du 
pied ,  qui  resultent  de  {'inflexion  ou  de  i incurvation  de 
cetle  partie  ,  selon  son  bord  interne  et  sa  face  plantaire. 
Ces  replis  sont  beaucoup  augmentes  pendant  la  marche. 

f ,  Le  gros  orteil  forfement  retenu  dans  le  sens  de  {'ex- 
tension. 

g  ,  La  malleole  interne  d  peine  sensible  3  et  comme  en- 
sevelie  dans  I' articulation  tibio-tarsienne. 

h  ,  h  ,  h ,  Les  contours  posterieurs  de  la  jambe  presque 
droits  ,  et  marquant  la  fletrissure  des  muscles. 


PLANCHE  HI. 

EXEMPLE  DE  DEVIATION  ASSEZ  AVANCEE  DU  PIED  EN  DEHORS. 

a  ,  a  ,  Carnbrure  de  I' axe  du  pied  sur  le  bord  externe. 
Le  talon  el  le  bord  externe  du  pied  sont  suspendus  au-dessus 
du  sol. 

b  ,  b  ,  Saillie  formee  par  la  malleole  interne  s  i'os  astra- 
gale  et  le  scapholde  s  et  s'inclinant  de  plus  en  plus  vers 
le  sol  dans  la  marche. 
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c  ,  Replis  de  la  peau  qui  cachent  le  tendon  cCAchille  ,  et 
sous  iesquets  on  le  distingue  ,  tres-tendu  t  devie  en  dehors 
et  soulevant  le  talon. 

d,  La  malleole  exleme ,  comme  ensevelie  dans  {'articu- 
lation tihio-tarsienne. 

e  ,  e  ,  e  ,  e,  Contours  de  la  jambe  presque  droits  ,  faisant 
ressortir  le  volume  de  I' articulation  du  genou,  comme  une 
difformiU. 


PLANCHE  IV. 

ExEMPLE  BIEN  PRONONCE  DE  LA  DEVIATION  DU  PIED  EN  BAS  ET  EN 
ARRIERE  ,  DIFFORMITE  APPELEE  PIED  -  DE  -  BOEUF.  Il  Y  A  ,  EN  MEME 
TEMPS  ,    UNE    LEGERE  DEVIATION   EN  DEDANS. 

a  ,  a  ,  Cambrure  de  V axe  du  pied  vers  la  face  plantaire 
et  le  bord  interne. 

b  ,  b  ,  Surface  correspondante  &  la  region  plantaire  des 
orteils  et  a  la  tele  des  os  mdlatarsiens  3  et  qui  porte  scule 
le  poids  du  corps. 

c  ,  Saillie  forme'e  par  la  malleole  externe  et  I'astragale  „ 
devies  en  devant  et  en  dehors. 

d,  Sailiie  forme'e  par  les  os  cuboide  ,  cuneiformes ,  el  par 
1 extremite  poslerieure  }  devenue  superieure  t  des  os  me- 
iatarsiens. 

e  ,  Replis  des  t&gumens  sous  lesquels  an  sent  le  tendon 
d'Achille  dans  une  tension  extreme  3  et  devie  legerement 
en  dedans. 

f,f,f,  f,  Contours  presque  droits  de  la  jambe,  qui 
Gontraslent  avec  ics  formes  prononcees  du  genou. 
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II  est  facile  de  juger  que  cette  difformite  doit  s'accroitre  beau- 
coup  par  la  marche,  et  que  le  premier  effet  de  l'exercice  doit 
ctre  1'augmentation  de  la  deviation  en  dedans. 


PLANCHE  V. 

APPAREIL   SIMPLIFIE  ,  POUR  EES  DEVIATIONS  LATERALES. 

a  ,  a ,  a  ,  Piece  appelee  etrier  3  destinee  d  embrasser  la 
plante  du  pied  3  vis-d-vis  ies  malleoles. 

b  ,  b  ,  Semelle  de  cuir  ,  matelassie  et  parde  sur  ses  bords  3 
qui  doit  s'etendre  depuis  le  talon  jusqu'd  I' articulation 
■metatarsienne  des  orteils  3  et  fixee  d  la  partie  horizontalc 
de  I' etrier  en  c  ,  c. 

d  ,  Courroie  de  cuir  matelassde  3  qui  se  fixe  par  des  boa- 
tons  aux  deux  oreilles  de  I'etrier  en  e  ,  e  ,  pour  assujeltir 
lb  etrier  3  en  embrassant  le  coude-pied. 

f ,  Ressort  horizontal ,  recourbe"  en  dehors  3  destine  d  agir 
sur  I'extremite  anlerieure  du  nietatarse  3  et  d  ramener 
cette  partie  dans  le  sens  oppose  d  celui  de  la  difformite. 

g  ,  Bride  dorm  ante  3  fixee  sur  une  des  oreilles  de  I'etrier  3 
d  la  hauteur  du  bord  interne  ou  externe  du  pied ,  destinee 
d  fixer ,  au  moyen  d'une  vis  de  pression  3  le  ressort  ho- 
rizontal. 

Lorsqu'il  y  a,  en  meme  temps,  deviation  inferieurc  du  pied, 
cette  piece  doit  etre  altaehee  a  I'etrier  au  moyen  d'un  pivot, 
afin  que  le  ressort  horizontal  puisse  se  con  former  a  cette  derniere 
difformite  ,  et  agir  sur  le  pied  dans  la  position  ou  il  se  trouve. 

h  ,  Courroie   destine" e  d  embrasser  la  partie  anlerieure 
du  nietatarse  3  et  fixee  par  un  bouton  au  ressort  horizontal. 
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L'effort  doit  etre  tel  que  ie  ressort  soil  d  peu  pres  redress6. 

i  ,  i  ,  i  ,  Ressort  vertical  ,  beaucoup  plus  fort  que  {'hori- 
zontal j  destine  d  ran^e.ier  i'etrier  el  la  totalile  da  pied  , 
dans  ie  sens  d'ou  ce  dernier  a  etc  dloigne  par  la  diffonnite. 

k  ,  Articulation  du  ressort  vertical  avec  I'une  des  oreilles 
de  I'etrier  3  aw  moyen  d'une  vis  d  tele. 

Cette  articulation  doit  etre  tres-douce,  et  correspondre  exac- 
tement  au  centre  d'une  malleole. 

1,1,1,1,  Matelas  qui  garnil  la  face  profonde  du  ressort 
vertical. 

ni ,  m  ,  Brides  volantes,  einbrassant  le  ressort  vertical  pres 
de  ses  deux  extremites  3  et  pouvant  etre  fixees  ati  moyen 
d'une  vis  de  pression. 

n  ,  n  ,  Coxirroies  tenani  aux  brides  volantes  et  servant  d 
fixer  le  ressort  vertical. 

Le  ressort  vertical  ne  doit  etre  place  qu'apres  avoir  assujotti 
I'etrier  et  le  ressort  horizontal  sur  le  pied  ,  dans  l'attitude  ou 
il  se  trouve.  La  force  du  ressort  vertical  et  le  degre  de  con- 
striction a  donner  aux  courroies  qui  l'assujetlissent,  doivent  etre 
regies  d'apres  la  resistance  que  Ton  eprouve  alors  ,  et  qu'il  no 
faut  pas  surmonter  tout  a  coup. 


PLAJVCHE  VI. 

L'aPPAREIL  SIMPL1FIE  ,  VU  EN  PLACE. 

a, a, a, a,  a,  a,  Bas  de  peau  de  chevreau ,  ou  de  veau, 
Ires- fine  3  lace  sur  le  devant  de  lajambe  et  la  face  dorsale 
du  pied ,  jusque  sur  les  orteils. 
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Cette  piece  doit  etre  construite  et  appliquee  avec  un  tres- 
grand  soin ,  pour  qu  elle  embrasse  le  membre  avec  exactitude  , 
sans  le  gener  et  sans  former  des  piis. 

b,  L'oreille  externe  de  I'd  trier  3  portant  le  ressort  hori- 
zontal. 

c  ,  La  courroie  qui  assujuttit  I'etrier  sur  le  coude-pied. 

d,Ce(le  qui  fixe  le  metatarse  d  I'extremiU  anterieure 
du  ressort  horizontal. 

e  ,  e  ,  e  ,  Le  ressort  vertical. 

f  ,  Son  articulation  avec  l'oreiile  externe  de  I'dtrier  3  vis- 
d-vis  la  malleole  correspondante. 

g  ,  g  ,  Brides  volantes  e%  courroies  qui  servent  d  les  assu- 
jettir. 

h  ,  h  ,  Sernelle  de  cuir  ,  paree  sur  ses  bords  ,  matelassee 
dans  touic  son  elendue  ,  et  fixec  d  la  partie  horizon  talc  de 
i'etrier. 

Cette  partie  de  l'appareil  ne  pouvant  manquer  d'etre  cm- 
brassee  avec  autant  d'exactitude  que  le  pied  lui-meme  ,  par  la 
chaussure  exterieure , il  s'ensuit  qu  elle  serta  fixer,  sans  compres- 
sion genante  pour  le  pied,  I'etrier  et  toutes  les  parties  qui  en  de- 
pendent, dans  la  position  que  ces  pieces  doivent  garder  pour 
etre  reollement  et  constamnient  utiles. 

On  sent  que  cet  appareil  devrait  etre  entieremenl  renverse 
et  les  pieces  qui  le  coniposent  transposees ,  s'il  s'agissait  d'agir 
sur  une  deviation  du  pied  en  dehors,  et  d'entraiuer  en  dedans 
Jes  parlies  deplacees. 


EXPLICATION  DES  PLANCHE3- 


PLANCHE  VII. 

ApPAREIL  PROPRE  A  RAMENER  IE  PIED  VERS  UN  COTE  ,  ET  TOUT  A  LA 
FOIS  DANS  LE  SENS  DE  LA  FLEXION. 

C'est  celui  dont  nous  avons  use  d'abord,  pour  la  jeune  Ruiz- 
Hernandez. 

a  ,  a  ,  a  ,  L'etrier  qui  embrassait  le  milieu  de  la  region 
plantaire  3  et  dont  les  oreilles  s'eievaient  obliquement  jus- 
qu'au  niveaxi  des  malleoles .  Ces  dernier  es  parties  sont  mate- 
lassees  avec  soin. 

Les  lignes  ponctuees  marquent  l'etendue  de  la  partie  hori- 
zontale  de  cette  piece. 

b  ,  b  ,  La  semeile  de  cuir  s  placee  par-dessus  la  partie 
horizontale  de  l'etrier  ,  et  tnatelassee. 

c  ,  Bouton  pour  assujettir  la  courroie  du  coude-pied 
d  ,  d  ,  ftxee  de  ineme  au  point  parallele  de  i'oreille  op~ 
posee  de  I' e" trier. 

Cette  courroie  n'a  besoin  que  d'une  tres-legere  constriction  , 
pour  l'usage  auquel  elle  est  destinee.  Ce  precepte  etait  plus 
important  que  jamais,  dans  le  cas  pour  lequel  cet  appareil 
fut  fait,  parce  qu'il  y  avait,  en  meme  temps,  une  extreme  de- 
viation du  pied  dans  le  sens  de  l'extension  ;  attitude  que  la 
courroie  aurait  du  maintenir  et  exagerer  encore,  surtout  si  elle 
avait  ete  placde  trop  bas,  ct  si  elle  avait  appuyesur  le  tarse.  Elle 
doit  porter  exaclemcnt  sur  le  devant  de  l'articulation  tibio- 
tarsienne,  afin  de  ne  gener  aucun  mouvement ;  elle  ne  sert  d'ail- 
leurs  qu  a  fixer  l'appareil ,  jusqu'a  ce  que  la  chaussure  exterieure 
soit  placee.  Cette  derniere  remplit  bien  mieux  la  meme  inten- 
tion; etl'on  sent ,  d'apres  cela,  combien  on  doit  epargner  Taction 
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de  cette  courroie ,  qui  n'est  qu'une  piece  provisoire  ,  quand  le 
malade  se  livre  a  l'exercice.  Son  usage  a  quelque  chose  de  plus 
important  pendant  le  sommeil  ;  car  on  supprime  alors  la  chaus- 
sure  exterieure,  et  l'appareil  n'est  plus  maintenu  que  par  la 
courroie:  cependant  la  mediocrite  des  mouvemens  ,  pendant  le 
sejour  au  lit ,  permet  de  se  contenter  d  une  tres-legere  cons- 
triction. 

e  ,  Bride  dormante  >  avec  sa  vis  de  pression  3  portant  et 
reglant  la  longueur  du  ressort  horizontal  f ,  garni  de  sa 
courroie. 

Cette  bride  ,  au  lieu  d'etre  fixee  par  des  rivures  ,  tenait  a  la 
base  de  l'oreille  externe  de  l'etrier  ,  par  un  pivot  que  le  ressort 
cache  ,  et  qui  lui  permettaitde  s'incliner  en  bas  ,  au  meme  point 
que  le  pied  lui-meme  ;  en  sorte  que  ,  malgre  cette  derniere 
difformite ,  porleeaun  point  extreme,  le  ressort  horizontal  ne  se 
redressait  pas  moins  sur  le  cole  externe  du  pied,  n'entrainait 
pas  moins  en  dehors  le  metatarse  devie  en  dedans,  sans  gener 
en  rien  les  progres  de  l'inclinaison  artificielle  du  pied  dans  le 
sens  de  la  flexion,  et  sans  cesser  de  corriger,  par  un  effort  tou- 
jours  egal  et  jamais  violent,  la  deviation  laterale. 

h  ,  h  ,  h  ,  Ressort  vertical  externe. 

II  etait  plus  etroit,  plus  mince  et  plus  faible  que  dans  beau- 
coup  d'autrcs  cas,  parce  que  la  deviation  laterale  etait  mediocre 
et  que  les  muscles  resistaient  peu  au  redressement  dans  ce  sens. 

i  ,  i ,  i  ,  Ressort  vertical  interne  3  articule"  comme  I 'ex- 
terne avec  l'oreille  correspond  ante  de  l'etrier. 

Ce  ressort  etait  faible  et  droit.  II  servait  a  balancer  Taction  de 
l'externe,  qu'il  importait  de  ne  pas  rendre  excessive  ,  afin  de  ne 
pas  creer  de  nouveaux  defauts.  lis  scrvaient  l'un  et  l'autre  , 
d'ailleurs  ,  de  supplement  aux  ligamens  lateraux  de  l'arlicula- 
tion  libio-tarsienne  fort  alonges  et  fort  affaiblis. 
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k  ,  k  ,  k  ,  Ressort  vertical  qui  regnait  le  long  de  la  face 
antericure  <te  la  jambe  et  du  dos  du  pied ,  depuis  au~ 
dessous  du  genou  3  jusque  derriere  I' articulation  metatar- 
sienne  des  orteils. 

1,1,1  ,1,1,1,  Deux  courroies  d  boucles  3  servant  d  fixer 
les  trois  longs  ressorts  sur  les  faces  correspondantes  de  la 
jambe,  an-dessous  du  genou  3  et  deux  pouces  au-dessus 
des  malleoles. 

m  ,  m  ,  m  ,  m  ,  m  ,  m  ,  Brides  volantes  ,  d  vis  dc  pres- 
sion  ,  attachees  aux  points  corrcspondans  des  courroies- 
jarretidres ,  propres  a  dtre  arrestees  sur  un  point  quelconque 
de  la  longueur  des  ressorts  3  et  par  Id  3  d  regler  la  force  de 
ieur  action. 

11  ,  Extremite  inferieure  du  rcssort  vertical  anterieur , 
portant  tin  bouton  que  Von  voit  rive  sur  la  face  profonde  3 
et  qui  s' engage  sous  la  courroie  g,  une  fois  fix&e  au  bouton 
du  ressort  horizontal  f. 

II  importe  que  la  courroie  d,  d,  passe  sur  ce  ressort  apres 
son  application ;  sans  cette  precaution  il  conserve  un  mouve- 
ment  lateral,  qui  fatigue  singuliercnient  le  coude-pied  ,  qui  use  le 
bas  de  peau  de  chevreau ,  et  cause  merae  des  ulcerations  aux 
tegumens. 

Dans  deux  autres  cas  de  deviation  posterieure ,  les  malades 
etant  plus  ages  et  les  muscles  opposant  une  resistance  forte 
el  prolongee ,  non-seulement  nous  avons  trouve  cette  precau- 
tion tres-importante  ,  mais  encore  nous  avons  ete  oblige  d'em- 
ployer  des  jarretieres  en  lames  de  ressort,  bouelees  par  un  bou- 
ton sur  le  cote  interne  ou  exlerne.  Les  trois  ressorts  verlicaux 
etant  fix^s  de  la  sorte ,  et arretes  par  la  vis  de  pression  de  leurs 
brides  respectives  ,  le  ressort  anterieur  se  trouvait  reellement 
guspendu  aux  deux  autres,  qui  avaient  leur  point  d'appui  dans 
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l'etrier;  et  il  ne  pouvait  etre  entraine  par  le  pied,  au  moyeri 
dun  glissement  de  haut  en  bas ,  que  favorisent  singulieremcnt 
les  courroies  de  cuir.  Les  muscles  qui  entrainaient  le  pied  en 
bas  ,  avaient  done  a  hitter  sans  cesse  avec  l'elaslicite  du  ressort 
vertical  anterieur  ,  et  son  incurvation  de  derriere  en  devant. 


PLANCHE  VIII. 

Chaussure  exterieure  employee  pour  la  jeune  Ruiz  Hernandez, 
et  qui  supplea  ,  dans  la  suite,  au  ressort  vertical  anterieur 
»u  premier  appareil  (  V  oy .  Planche  VII.  ). 


FIGURE  I." 
a  ,  a  ,  Coupe  verticaie  de  ia  bottine. 

b  ,  Demi-semeile  volante  par  son  extremite  posterieure. 

c  ,  Extremite  anterieur e  de  ia  demi-semeile  3  attachee  par 
une  couture  d  ia  semeiie  de  ia  chaussure. 

d  ,  Boudin  Maslique  ,  fixe  par  des  rivures  a  ia  semeiie 
de  ia  chaussure  ,  et  souievant  i' extremite"  volante  de  ia 
demi-semeile  ,  et  par  consequent ,  ie  taion  et  ie  poids  du 
corps. 

La  force  du  boudin  etait  plus  grande  que  ne  le  represonte 
ici  ,  l'inclinaison  de  la  demi-semeile  :  elle  aurait  pu  etre  aug- 
mented ou  diminr.ee  a  volonte.  L'augmentation  progressive  du 
poids  du  corps,  et  de  l'assurance  des  membres  inferieurs  , 
operait  un  decroissement  reel  de  la  force  de  cette  piece  d'appui. 
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FIGURE  II. 

a  ,  Coupe  verticale  de  la  bottine. 

b  ,  Demi-semelle  3  volante  par  son  extremite  posterieure  , 
et  cousue  en  c ,  d  la  semeile  de  la  chaussure. 

d ,  Ressort  en  forme  de  pince  elastique,  fixe"  par  sa  branche 
inferieure  d  la  semeile  de  la  bottine  par  des  rivures. 


PLANCHE  IX. 

arpareil  qui  a  ete  employe  pour  favoriser  ,  dabord  la  reunion , 
puis  l'alongement  du  tendon  d'Achille. 

Le  dessin  de  cette  gravure  n'a  pu  etre  fait  d'apres  nature 
avant  l'operalion;  aussi  ,  bien  des  details  pathologiques  que  la 
forme  aurail  pu  exprimer ,  sont  depourvus  de  l'exactitude  et  de 
l'interet  qu'il  n'a  pas  dependu  de  l'artiste  d'y  attacher  ,  malgre 
les  soins  que  nous  nous  sommes  donnes.  La  saillie  anterieure 
du  tarse  ,  et  notnmment  de  l'astragale  ,  etait  beaucoup  plus 
marquee  ;  le  talon  ,  bien  plus  haut  et  presque  confondu  avec 
la  face  posterieure  de  la  jambe  ;  l'articulation  metatarsienne 
des  orteils  ,  bien  plus  en  arriere  ,  ce  qui  faisait  decrire  presque 
un  angle  a  la  face  plantaire  du  pied;  les  orteils,  surtout  le 
premier  ,  dans  une  extension  extreme  ;  le  mollet  ,  tres-haut  et 
presque  efface  ;  en  un  mot  ,  la  difformite  etait  beaucoup  plus 
marquee  qu'elle  n'est  exprimee  dans  la  planche  IV,  dessinee 
d'apres  nature. 

a,  Section  de  la  pcau ,  pratiquee  entre  le  tendon  d'Achille 
et  les  muscles  profonds  de  la  face  posterieure  de  la  jambe. 
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b  ,  Lieu  oil  la  section  du  tendon  d'Achille  a  ete  faite 

sous  les  tegumens  et  sans  ies  interesser. 

En  appuyant  sur  ce  point ,  apres  l'applicalion  dc  l'appareil  , 

on  sentait  fair  les  deux  bouts  du  tendon  divise ,  et  I  on  dis- 

tinguait  un  espace  intermediaire  ,  qui  s'effacait  spontanenient 

lorsqu'on  ccssait  de  comprimer. 

c  ,  Jarretiere  inferieure  3  dont  ies  deux  tiers  de  (a  lon- 
gueur sont  fails  d'xine  lame  de  ressort  matelassee ,  el  qui 
est  terminee  par  une  courroie  a  boucle. 

d  ,  Jarretiere  superieure  ,  dont  la  construction  est  tout- 
d-fait  semblable. 

e  ,  Arc  d'acier ,  solide  ,  regnant  entre  les  deux  jarretieres 
et  servant  d  rvgler  le  degre  de  flexion  du  genou. 

f  ,  Clou  d  vis  ,  servant  de  pivot  d  I'arc  sur  la  jarretUre 
inferieure. 

g  ,  Bride  dormante  3  fixee  par  des  clous  d  vis  sur  la 
jarretiere  superieure. 

Cette  piece  est  posee  obliquement ,  pour  adnietlre  l'arc  dans 
toutes  les  positions  ,  et  par  consequent ,  dans  les  divers  degrcs 
de  flexion.  Elle  porte  une  vis  de  pression  ,  a  tete  carree ,  qui 
sert,  au  moyen  d'une  clef,  a  fixer  l'arc  et  a  regler  le  degre  de 
flexion  de  la  jambe. 

h  ,  h  ,  Deux  tnontans  inflexibles  3  attaches  par  des  clous 
d  vis  d  la  par  lie  solide  de  la  jarretiere  inferieure  ,  et  por- 
tant  d  leur  sommet  3  un  tambour  qui  renferme  un  en- 
grenage. 

i  ,  Chape  mob  He  sur  ses  deux  clous  comme  sur  un 
pivot,  el  servant  d  conlenir  les  jumelles  sur  le  pignon 
d'engrenage. 

Cette  piece  est  supprimee  dans  le  tambour  oppose  ,  pour 
plus  de  clarte  dans  le  dessin. 

Tom.  I.  61 
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k  ,  Arbrc  commun  aux  deux  tambours  et  servant  d'as~ 
sembiage  superieur  aux  montans 

Cette  piece  porte  deux  pignons,  qu'ellc  fait  mouvoir  dans 
l'interieur  des  tambours,  et  qui  engrenent  Ies  jumelles.  Elle 
porte  aussi  ,  d  un  cote  seulement ,  une  roue  dentee ,  qui  est 
arretee  par  un  encliquelage.  L'arbre  se  lerniine  par  une  tete 
carree,  propre  a  elre  adaptee  a  une  clef. 

I;  A  utre  j arreticre  construile  comma  ies  deux  superieur cs  , 
et   terminee  par  une  courroic  a  boucle. 

Cettc  piece  bien  matelassee,  saisit  la  partie  anterieure  du  pied, 
derriere  l'articnlalion  metatarsienne  des  orteils. 

m  ,  m ,  m  ,  ni  ,  Deux  jumelles  denlees  dans  leur  quart 
superieur ,  et  s'engrenant  avee  ies  pignons  renfermes  dans 
ies  deux  tambours. 

n  ,  Articulation  des  jumelles  avec  la  partie  solide  de  la 
j  arreticre  inferieure  ou  pddieuse  3  au  moyen  de  vis  d  tete  3 
qui  font  office  de  pivots. 

o  ,  Petite  fronde  de  toite  qui  embrasse  le  talon  3  et  dont 
les  bouts  se   f.xcnt  au  point  correspondant  des  jumelles. 

Ce  moyen  doit  agir  de  concert  avec  l'engrenage  superieur, 
pour  chasser  le  talon  en  devant  ,  ou  le  laisser  fuir  en  arriere, 
selon  le  degre  de  flexion  du  pied  que  Ton  a  l'intention  de 
produire. 


PLANCHE  X, 

La    JAMBE   DU   OELNE    A   BESSIJNEE  d'aPRES   NATlREj   trois  ans 

APRES    LA    SECTION   DU    TENDON  D'AfHILLE. 

a  ,  Le  mollct  #  situe"  fort  haut  et  pen  saillant. 
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La  totalite  du  membre  ,  et  nolamment  cctte  partie  ,  pre- 
sente  ua  etat  de  maigreur  ,  que  Ton  n'observe  pas  dans  les 
cnfans  dont  on  a  pu  guerir  la  difformite  par  l'extension  per- 
manente  et  progressive  des  museles  raccourcis.  II  est  Evident 
que  tout  etant  reste  a  peu  pres  dans  le  meme  etat ,  a  l'ex- 
ception  du  tendon  que  la  section  a ,  pour  ainsi  dire  ,  alonge , 
il  ne  s'est  fait,  dans  les  organcs  ,  aucun  changement  propre 
a  favoriser  le  developpemenl  du  membre. 

b  ,b  ,  Ligne  courbe ,  qui  represents  la  cambrure  de  i'axe 
du  pied  vers  la  region  ptantaire. 

II  est  mariifeste  que  l'espece  de  voute  que  le  tarse  et  le 
inetatarse  representent  naturellemenl ,  est  ici  fort  exageree.  Cette 
remarque  demontre  clairement,  que  les  rapports  de  l'astragale 
envers  le  tibia  ,  sont  seuls  changes  par  les  effets  de  la  section 
du  tendon  d'Achille.  Cependant ,  toute  la  ditformile  ne  con- 
sistait  pas  en  cela.  Mais  les  ligamens  plantaires  de  toutes  les 
autres  articulations  n'ayant  pu  etre  soumis  a  une  distension 
permanente  et  prolongee  ,  leur  etendue  n'a  pas  augmcnte  , 
les  surfaces  articulaires  des  os  du  pied  ont  conserve  I'incli- 
naison  vieieuse  qu'elles  avaient  contractee  ,  et  la  cambrure 
extreme  du  melatarse  s'est  maintenuc  en  grande  partie. 

c,  Cicatrice  de  la  plaie ,  d  travers  la  quelle  le  tendon 
d'Achille  a  etc  divisd  :  etle  nest  point  adherente  s  cine  se 
laisse  pas  entrainer  dans  les  mouveinens  die  pied. 

d  ,  Point  aminci  ,  dans  lequel  on  sent  sous  la  peau  3 
d'ailleurs  tres-libre  ,  la  substance  fvbreuse  que  la  nature 
a  procreee  ,  et  qui  a  servi  d  reunir  les  deux  bouts  du  tendon 
divisi.  Cette  substance  nest  ni  aussi  large  ,  ni  aussi  epaisse 
que  le  tendon  lui-m6me  ;  inais  elle  ne  lui  cede  nuUement 
en  solidile. 
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e ,  e  ,  Deux  bourrelets  situe"  s  au-dessus  et  au-dessous  de 
la  section  du  tendon  3  et  dans  la  substance  de  ce  dernier. 

II  est  probable  que  ces  renflemens  du  tendon  sont  une 
suite  du  travail  de  la  reunion  de  ses  extremites.  La  substance 
nouvelle  occupant  le  point  intermediaire ,  forme  un  contraste 
frappant ,  surtout  au  toucher,  avec  les  deux  bourrelets  supe- 
rieur  et  inferieur.  On  peut  remarquer  aussi,  que  le  point  ou 
la  section  a  ete  faite  ,  se  trouve  situe  fort  au-dessous  de  la  cica- 
trice des  tegumens  i  ce  qui  demontre  evidemment  que  la 
substance  intermediaire  ,  apres  avoir  prete  et  s'etre  laisse  dis- 
tendre  ,  autant  que  sa  ductilite  le  permettait,  a  acquis  ensuite 
assez  de  consislance ,  pour  transmettre  aux  muscles  du  mollet 
une  parlie  de  l'effort  de  distension  que  l'appareil  exercait  sur 
le  pied ;  en  sorte  qu'il  y  a  eu  r^ellement ,  d'abord  aiongcment 
considerable  de  la  nouvelle  substance  fibreuse ,  puis  alonge- 
ment  mediocre  des  muscles  du  mollet. 

f ,  g  ,  Le  talon  et  I'extremite  anterieure  du  'premier  os 
du  metatarse ,  qui  paraissent  plus  saillans  qxta  {'ordi- 
naire ;  difformite  apparente  »  qui  provient  de  la  maigreur 
de  la  jambe  ,  el  de  ce  que  la  cambrure  morbifique  du  pied 
n'a  point  ete  efface'e. 

h  ,  Le  gros  orteil  est  presque  situe"  foorizonlalcment ,  et 
ne  conserve  que  pen  de  chose  de  V Hevation  vicieuse  qu'il 
pr&sente  ordinairement  dans  les  deviations  inferieure  et 
laterales  du  pied. 
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PLANCHE  XI, 

RepresentanT  ia  premiere  coupe  de  l'operation  fropre  a 
dentjder  et  lier  i/artere  sous-clayiere  ,  immediatement  au- 
DESSOUS  de   la  ciavicule. 

a  ,  a  ,  Incision  dirigee  obliquement  du  tiers  exteme  de 
ia  ciavicule  vers  le  cote  interne  de  V humerus  ,  ei  placee 
sur  i'intervalle  des  muscles  grand  pectoral  et  deltoide. 

b  ,  b  ,  Muscle  grand  pectoral  devie  et  entraine  en  dedans, 
comme  on  le  voit  par  les  rides  que  ia  peau  forme  de  ce  cote  , 
pour  montrer  3  dans  une  plus  grande  etenduc  3  les  prin- 
cipals branches  de  i'artere  appelee  secondc  thorachiquc , 
qui  se  presentenl  d'abord  apres  i'ecartement  muluel  des 
deux  ievres  de  i'incision  et  des  deux  muscles  que  i  on  vient 
de  separer. 

d  ,  Le  muscle  petit  pectoral 3  decouvert  prcs  de  son  inser- 
tion d  i'apophyse  coracoide  de  i'omoplate. 

e  ,  e  ,  Branches  principales  de  i'artere  seconde  thorachi- 
quc ,  qui  contournent  ie  bord  supcrieur  du  muscle  petit 
pectoral  3  pour  se  repandre  d  ia  face  ante'rieure  de  ce  memo 
muscle  3  d  ia  face  profonde  du  grand  pectoral  au  deltoide , 
au  coraco-brachiai ,  etc. 

des  vaisseaux  sont  les  seuls  que  Ton  est  expose  a  blesser 
en  pratiquant  l'operatiou  dont  il  s'agit ;  mais  on  les  apercoit 
si  facilement  ,  qu'il  est  impossible  de  se  laisser  surprendre  , 
quand  les  parties  sont  dans  l'etat  naturel  et  nullement  alte- 
rees  par  tine  infiltration  sanguine.  Les  variations  auxquelles 
ces  vaisseaux  sont  sujets  ,  consistent  |cn  ce  qu'ils  contour- 
nent le  bord  superieur  du  petit  pectoral ,  plus  ou  moius  pros 
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de  son  extremite  ,  coraco'idienne  :  assez  souvent  ,  ils  se  portent 
fort  cn  dedans  et  se  consument  presque  en  entier  a  la  face 
profonde  du  grand  pectoral ;  dans  d'aulres  cas ,  une  branche 
de  cette  artere  ,  qui  se  dirige  vers  l'acromion,  s  en  separe  de 
bonne  heure  ,  au  point  qu'olle  ne  se  montre  pas  sur  le  muscle 
petit  pectoral.  On  peut  souvent  couper  ce  dernier  muscle  pres 
de  son  insertion  scapulaire  ,  sans  interesser  le  moindre  rameau 
de  la  seconde  artere  thorachique.  Dans  tous  les  cas ,  cette  ar- 
tere et  ses  branches  presenlent  assez  d'etendue  et  d'isolement, 
pour  que  I  on  puisse  les  lier  avec  une  grande  facilite,  mcme 
avant  d'en  faire  la  section. 

f ,  f  ,  Le  plexus  axillaire ,  que  {'on  distingue  dejd  3  le 
plus  souvent  meme  avant  d' avoir  coupe"  ie  muscle  petit 
pectoral. 

Cette  incision  a  ete  faite  ,  a  dessein  ,  beaucoup  plus  grande 
qu'il  n'est  necessaire ,  pour  montrer  plus  a  decouvcrt  l'elat 
des  choses. 


PLANCHE  XII  , 
£tat  des  parties  apres  la  section  du  muscle  petit  PECTORAL  ,  DANS 

L' OPERATION  DE  LA  LIGATURE  DE  l'aRTERE  SOUS-CLAVIERE. 


a  ,  Le  muscle  deltoide. 

b  ,  Le  grand  pectoral  3  separes  enlre  eux  par  ia  premiere 
incision  3  et  notablement  ecartes  pour  montrer  les  parties 
sous-jacentes. 

c  ,  c  ,  Les  deux  cot&s  de  ia  section  du  muscle  petit  pec- 
toral ,  coupe  pres  de  son  insertion  scapulaire. 
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d  ,  Le  muscle  coraco-brachial. 

e,  L'artere  seconde  thorachique  t  coupce  ,liee  et  renversee 
vers  le  muscle  grand  pectoral. 

f ,  L'artere  sous-clavicre  environnee  de  diverse*  branches 
des  nerfs  qui  constituent  ie  plexus  brachial ,  et  nolam- 
ment  de  celles  qui  forment  le  nerf  median. 

Dans  cette  position  ,  l'artere  est  fort  aisee  a  distinguer  de  tout 
ee  qui  l'entoure. 


PLANCHE  XIII, 

REPRESENTANT  L'iSOLEMENT  DE  L'ARTERE  SOUS-CLAVIERE  ,  POUR  Y  PLACER 

ENE  LIGATURE. 

Le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  a  contourne  Ie  plexus 
brachial  et  l'a  porle  presque  au  niveau  de  l'iucision  exterieure. 

Une  sonde  cannelee  rccourbee  a  ete  glissee  au-dessous  de 
l'artere  toute  seule,  et  doit  servir  a  porter  autour  du  vaisseau, 
une  ligature  trainee  par  un  stylet  d'argent,  flexible  et  recourbe, 
tel  qu'on  le  voit  a  la  planche  XIV. 

On  voit  au-dessous  du  doigt,  la  veine  sous-clavicre,  qui,  a 
eause  de  la  violence  qua  eprouvee  le  plexus  ,  semble  decrire 
une  demi-spirale  autour  de  l'artere ,  au-dessous  du  point  ou  celte 
derniere  est  soulcvee  par  la  sonde. 

Quoique  la  dissection  et  la  soustraction  du  tissu  ceHulaire 
rendent  les  vaisseaux  et  les  nerfs  bicn  plus  dislincts  qu'ils  ne 
peuvent  l'etre  sur  le  cadavre  et  sur  le  sujet  vivant  ,  cependant 
il  est  aise  de  s'assurcr  par  quelques  essais ,  que  pour  les  yeux 
de  quiconque  est  un  peu  verse  dans  la  dissection  ,  les  choses 
ne  se  presentent  pas  sous  un  aspect  tres-difiercnt  de  ce  qui  est 
represeiile  dans  cette  planche. 
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PLANCHE  XIV, 

RePRESENTANT  LA  PLAIE  DES    PAROIS  DE  LABDOMEN  ,    TELLE  QUE  NOUS 

i'avons  pratiquee  pour  lier  l'artere  iliaque  externe. 

a  ,  a  ,  a  ,  a  ,  Division  des  Ugumens. 

b  ,  Sommet  de  I'epine  iliaque  super  ieure. 
L'incision  exterieure  ,  qui  s'eleve  au-dessus  de  son  niveau  , 
passe  a  huit  lignes  de  eette  eminence. 

c  ,  c ,  Section  des  muscles. 

d  ,  Feuillet  aponivrolique  qui  recouvre  le  peritoine. 

e  ,  Repli  du  peritoine ,  souleve  et  separe  de  la  fosse  iliaque. 

f  ,  Feuillet  aponevrotique  qui  recouvre  le  muscle  iliaque 
et  les  vaisseaxix. 

II  a  ete   divise  pour  atteindre  Tartere. 

g  ,  L'artere  iliaque  souleve'e  par  la  sonde  cannelee  3  avec 
une  petite  bande  de  la  meme  aponivrose. 

h  ,  La  veine  iliaque  >  situee  plus  profondement  quel'  artere 
deplacee  par  la  sonde. 


PLANCHE  XV, 
Representant  une  fracture  du  col  anatomique  de  l'humerus  ,  ET 

TOUT  A  LA  FOIS  UNE  LUXATION  DU  PETIT  FRAGMENT  EN  DEHORS  , 
C  EST-A-DIRE,  DANS  LA  FOSSE  SOUS-EPINEUSE. 

Cette  piece  pathologique  nous  a  ete  donnee  par  M.  le  docteur 
Houzelot  ,  de  Meaux,  et  a  ete  dessinee  par  nous-metne  ,  d'apres 
nature. 

1.  L'OMOPLATE  ,  VUE  PAR  SA  FACE  EXTERNE  ET  TOSTERIEURE. 
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2.   L'llUMERUS  ,    VU  PAR  SON  COTE  EXTERNE  ET  POSTERTELR. 

a  ,  L'epine  de  i'omopiate. 
b  ,  L'apophyse  acromion. 

c  ,  Par  tie  de  la  fosse  sus-epineuse ,  cachee  dans  tout  le 
Teste  de  son  elendue  par  l'epine. 

cl ,  L' angle  superieur  de  I'omopiate. 

e,  Face  inferieure  de  l'epine. 

f,  Fosse  sous-epincuse  3  avec  les  impressions  musculaires 
qu'elle  presente. 

g  ,  Grande  tuherosite  de  I' humerus. 

h  ,  Surface  arliculaire  de  la  tete  de  I' humerus  3  dirigee 
en  arriere  et  en  has. 

i  ,  i  ,  i  ,  Resles  du  col  de  I'humerus  indgalement  rovipu 
dans  la  rainure  meme  qui  le  constilue. 
k  ,  Par  lie  de  la  tete  de  I'omopiate. 


PLANCIIE  XVI. 

EXEMPLE  DE  FRACTURE  DU  QUART  INFERIEUR  DE  l'hUMERUS  ,  DOiXT  IES 
FRAGMENS  NE  SE  SONT   POINT  REUNIS. 

Cet  etat  morbifique  a  ete  observe  sur  le  vivant  et  dessine 
d'apres  nature. 

a ,  a  ,  Le  hras  et  I' avanl-bras  vus  par  leur  cole  externe. 

b  ,  La  saillie  que  forment  anterieurement  les  deux  frag- 
mens  ,  pendant  I' extension  de  I'avant-hras. 

c  ,  La  saillie  que  forme  le  coude  dans  le  meme  etat. 
Tom.  I.  62 
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On  voit  que  l'extension  ne  se  fait  pas  dans  l'articulalion 
naturelle  ,  mais  bien  dans  les  rapports  mutuels  des  fragmens 
de  la  fracture. 

d  ,  Replis  de  la  peau,  qui  attestent  V action  du  muscle 
triceps  pour  produire  cetle  attitude  ,  et  sous  lesquels  on 
distingue  ce  muscle  3  tendu. 

e  ,  Saillie  formee  par  les  muscles  radiaux  et  long  su- 
pinaleur. 


Fin  de  l'explicalion  des  planches. 
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